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 Oiieiwallen. | trophischen Centren einzig in ihrer Art dastehen würde. Vor 


Aus der medieinischen Klinik des Hrn. Prof. Strämpell 
zu Erlangen. 

Ueber einen Fall von Lähmung der Schultermusculatur 
und des Musc. serratus anticus major nach acutem 
Gelenkrheumatismus. 

Von Dr. Adolf Hagen, Assistent an der medieinischen Klinik 

zu Erlangen. 


Nachdem bereits früber Senator!) und Jung?) vereinzelte | 
Fälle von atrophischen Muskellähmungen nach Ablauf eines 


acuten Gelenkrheumatismus beschrieben hatten, wurde in neuerer 
Zeit von Strümpell°) dieses bisher nur wenig beachtete Vor- 
kommniss als ein durchaus nicht seltenes und für die Pathologie 
der Polyarthritis keineswegs unwichtiges nachgewiesen. 

Dass sich nach chronischen Gelenkerkrankungen Atro- 
plien in den benachbarten Muskeln ausbilden, ist eine längst 
gekannte Thatsache 


aussetzungen aus. Nach der gewöhnlichen, auch jetzt noch 
vielfach verbreiteten Anschauung sollte die Atrophie die ein- 
fache Folge der andauernden Unthätigkeit der betreffenden 
Muskeln sein. Hiergegen lässt sich aber einwenden, dass die 
Atrophie keineswegs alle durch eine Gelenkerkrankung in ihren 
Bewegungen gehinderten Muskeln in gleichem Maasse betrifft. 
Oft sieht man die Atrophie in einzelnen Muskeln besonders 
stark entwickelt, während andere Muskeln, welche ebenso wenig 
funetionirt haben, eine weit geringere Abnahme ihres Volumens 
zeigen. Ferner ist es durchaus nicht richtig, dass die andau- 
ernde Ruhestellung der Muskeln allein schon genügt, um eine 
Atrophie der letzteren hervorzubringen. 
ungen beobachtet man oft genug Muskeln, welche Jahre lang 
unthätig gewesen sind und trotzdem nur eine ganz geringe 
Atrophie zeigen. 

Aus diesen Gründen musste man nach einer andern Er- 
klärung für die nach Gelenkerkrankungen eintretende Muskel- 
atrophie suchen. Charcot*) nimmt an, dass die Atrophien auf 
»reflectorisch-spinalem« Weg entstünden, d. h. dass das erkrankte 
Gelenk auf dem Weg der sensiblen centripetalen Bahnen einen 
Reiz auf die trophischen Centren der Vorderhörner ausübe und 
dass eine hierdurch bedingte Herabsetzung der Thätigkeit der- 
selben Atrophie der von den Centren versorgten Muskeln herbei- 
führe. Die Richtigkeit dieser Ansicht ist allerdings direet schwer 
in Abrede zu stellen, hat aber wenig Wahrscheinlichkeit für 
sich, da eine derartige reflectorische Hemmungswirkung auf die 


1) v. Ziemssen’s Handbuch, 2. Aufl., Bd. XIII, erste Hälfte, p. 65. 


2) Die Neurösen nach acuten Krankheiten. Breslauer Dissert. 1875. 

3) Münchener med. Wochenschrift, Jahrg. 1888 Nr. 13, pg. 211. 

4) Charcot’s Vorlesungen über Krankheiten des Nervensystems. 
Uebersetzt von Dr. S. Freund. Wien, 1886. $.19 und S. 41 fg. 


Bei cerebralen Lähm- | 


| nieht nach dem Vertheilungsgebiete einzelner Nerven, 


Bei der Erklärung des Zustandekommens | 


dieser Atrophien ging man indessen meist von unrichtigen Vor- | langen wir zu der Anschauung, dass wir die Annahme eines 


| Allem aber möchten wir hervorheben, dass bei Atrophien, welche 
durch eine Affeetion der spinalen Ganglien bedingt sind, eine 
| degenerative Atrophie mit Entartungsreaction eintreten 
müsste, wie sie bei den betreffenden Atrophien niemals zu 
finden war. 

Die atrophischen Muskellähmungen, welche nach der acu- 
ten Polyarthritis auftreten, erscheinen uns nun besonders geeignet 
zu sein, um zur Aufklärung des Zusammenhangs zwischen Ge- 
lenkerkrankung und Muskelatrophie beizutragen. Hier sehen wir 
den ganzen Process in acuter Weise sich vor unserem Auge 
entwickeln. Wir sehen, dass die Localisation der Atrophie sich 
sondern 
im Wesentlichen nach der örtlichen Anordnung der Muskeln 
um das erkrankte Gelenk herum richtet. Wir finden ferner, 
dass der Atrophie ein Zustand in den Muskeln vorhergeht, 
welcher durchaus den Eindruck einer örtlichen entzünd- 
lichen Erkrankung des Muskels selbst macht. So ge- 


| schwer erklärbaren nervösen Reflexvorganges nicht nöthig haben, 








dass es vielmehr örtliche Verhältnisse sein müssen, welche ein 
unmittelbares Uebergreifen des krankhaften Processes von dem 
Gelenke aus auf die benachbarten Muskeln ermöglichen. 

In dieser Anschauung hat uns eine Beobachtung bestärkt, 
welche wir im Folgenden als ein selten ausgeprägtes Beispiel 
atrophischer Muskellähmungen nach acutem Gelenkrheumatismus 
ausführlicher mittheilen wollen. Der Fall ist auch dadurch 
interessant, dass sich ein Muskel in hervorragendem Grade an 
der Lähmung betheiligte, welcher gewiss nur ausnahmsweise 
ergriffen wird, nämlich der M. serratus anticus major. 

Hans R., stud. med., 19 Jahre alt, erkrankte am 27. De- 
cember 1887 in seiner Heimath L. nach heftiger Erkältung unter 
Fieber und sonstigen Allgemeinerscheinungen mit Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des rechten Schulter- und Ellenbogen- 
gelenks, sowie der linken grossen Zehe. Auf Salicylbehandlung 
liessen alle Erscheinungen nach, so dass Patient am 5. Januar 
1888 das Bett verlassen konnte, sich jedoch noch im Zimmer 
hielt. 

Am 13. Januar 1888 Recidiv; auch diesmal ist wieder 
das rechte Schultergelenk am schwersten befallen, ausser- 
dem das linke Kniegelenk. Salieylbehandlung war wieder von 
gutem Erfolg; doch blieben die erkrankten Gelenke noch längere 
Zeit geschwollen. Herz und die übrigen Organe waren normal. 

Vom 31. Januar bis 20. Februar befand sich Patient 
völlig wohl. 

Am 20. Februar trat ein erneuter Anfall von Rheumatismus 
ein, heftiger als die früheren. Betallen sind rechtes Schulter- 
gelenk, rechtes Handgelenk und beide Kniegelenke. Neben 
den Gelenkschmerzen hat Patient auch Schmerzen in der 
Musculatur des rechten Oberarms, der rechten Schul- 
ter und der rechten Rückenhälfte. Die Temperatur 
überschritt nur selten 38°; Herz war normal. Die Schmerzen 
l 








während dieses dritten Anfalls waren beträchtlich stärker als 
bei den früheren. 

Am 8. März trat plötzlich Erbrechen und Schüttel- 
frost auf, danach starker Kopfschmerz, Unbesinnlich- 
keit, Doppeltsehen, träge Pupillenreaction; Tempera- 
tur 41,6°. Auf Antipyrin 2,0 per Clysma sinkt die Temperatur 
auf 38,5%. Am nächsten Tag fällt das Fieber allmählich ab; 
die cerebralen Erscheinungen lassen nach; am 10. März ist 
Patient fieberfrei, jedoch noch sehr abgespannt. 

Am 11. März steigt die Temperatur wieder auf 41,6°; 
über beiden Lungen ausgebreitetes pleuritisches Reiben. 
Die Pleuritis geht in etwa acht Tagen unter allmählichem 
Fieberabfall zurück. Das Herz war fortwährend normal. 

Während der schweren cerebralen Erscheinungen und des 
Bestehens der Pleuritis waren die Gelenkschmerzen ganz in 
den Hintergrund getreten. Allmählich stellten sich dieselben 
jedoch, alle Gelenke, auch die Wirbelsäule, der Reihe nach be 
fallend, in heftigster Weise wieder ein; am stärksten war 
wieder die rechte Schulter ergriffen. Nach und nach wur- 
den die Schmerzen wieder geringer; am 22. März war be- 
deutende Besserung eingetreten; an diesem Tag fiel zuerst die 
beträchtliche Abmagerung der rechten Schulter, der rechten 
Brust und der rechten Rückenhälfte auf. In der nächsten Zeit 
wurde Patient mit Elektrieität und Massage behandelt; Anfangs 
Mai kam er in der medicinischen Klinik zu Erlangen zur Be- 
obachtung. 

Aus dem damaligen Befund sei im Folgenden das Wesent- 
lichste mitgetheilt: 

Patient ist schlank gebaut, Fettpolster und Museulatur sind 
im Ganzen normal entwickelt; Lungen, Herz und Abdominal- 
Organe sind normal. 

Die rechte Schulter ist im Vergleich zur linken stark 
abgeflacht, ebenso die Musculatur auf der rechten Brusthältfte; 
ferner ist deutliche Abflachung der rechten Rückenhälfte zu 
bemerken. Der rechte Oberarm zeigt geringeren Umfang als 
der linke; in der Mitte des M. deltoideus gemessen beträgt er 
links 30 cm, rechts 281/, cm. 

Dem Grade der Atrophie nach gruppiren sich die einzelnen 
Muskeln folgendermaassen : 

Am stärksten sind befallen: M. serratus anticus major, 
latissimus dorsi, pectoralis major. 

Weniger stark befallen sind: M. deltoideus, supraspinatus, 
infraspinatus, triceps, biceps. 

In geringem Grade sind ergriffen: 
anguli scapulae, mm. rhomboidei. 

Alle passiven Bewegungen im rechten Schultergelenk 
sind ohne Widerstand und völlig schmerzlos ausführbar. Da- 
gegen sind die activen Bewegungen, soweit die angeführten 
Muskeln in Betracht kommen, theils völlig unmöglich, theils 
nur mit geringer Kraft ausführbar. 


M. eucullaris, levator 


des deltoideus soll Anfangs noch stärker hervorgetreten 
sein). Das Schulterblatt steht bei herabhängendem Arm etwas 
von der Brustwand ab; bei passiv nach vorn erhobenem Arm 
tritt dasselbe stark mit seinem innern Rand vom Thorax ab. 
Adduction des Armes ist nur mit geringer Kraft ausführbar; 
Annäherung des Schulterblattes an die Wirbelsäule ist nur 
wenig möglich, auch Heben des Schulterblattes ist rechts weniger 
als links. Patient vermag die Hand nicht auf das 
legen. Beugung und Streckung des Vorderarmes 
schwachen Widerstand zu verhindern. Pronation 
and sämmtliche Hand- und 


M. 


kräftig 
Kreuz zu 
sind durch 
und Supination des Vorderarmes 
Fingerbewegungen sind normal. 
Die Sensibilität über der rechten Schultergegend, sowie 
über säinmtlichen erkrankten Muskeln ist vollständig normal. 
Die während des acuten Rheumatismus vorhanden gewesene 
Schmerzhaftigkeit der rechtsseitigen Schulter-, Oberarm- und 
Rückenmuseulatur ist völlig verschwunden; auch auf Druck sind 
die befallenen Muskeln nicht mehr schmerzhaft. 
Die Reflexe sind normal. 
Die elektrische Erregbarkeit der erkrankten Muskeln 


Patient vermag den Arm | 
nicht vollständig bis zur Horizontalen zu erheben (die Atrophie | noch Atrophie des Pectoralis major, latissimus, des Supra- und 
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ist für den faradischen und den galvanischeu Strom vollkommen 
normal; niemals traten Zeichen von Entartungsreaction auf. 

Alle übrigen Gelenke und Muskeln sind vollständig normal. 

Unter regelmässiger elektrischer Behandlung trat langsam 
Besserung ein. Ende Mai vermochte Patient den Arm fast bis 
zur Horizontalen zu heben. Die Lähmung und Atrophie 
des M. serratus dagegen bestand noch unverän- 
dert fort. Aus dieser Zeit stammt die beistehende, naclı 
einer Photographie ausgeführte Abbildung; dieselbe zeigt be- 
sonders deutlich das Abstehen des inneren Schulterblattrandes, 
dann die durch die Atrophie des M. latissimus dorsi bedingte 
Abflachnng der rechten Rückenhälfte. Das Bild wurde bei nach 
vorn horizontal ausgestreckten Armen aufgenommen. 





Anfang Juni stellte sich ein leichtes Rheumatismusreeidiv 
im linken Kniegelenk ein, das auf Salieylbehandlung rasch 
zurückging. 

Patient wurde fortgesetzt elektrisch behandelt bis Anfang 
August. Anfang October war die Atrophie und Lähmung des 
M. serratus noch deutlich nachweisbar, weniger deutlich war 


Infraspinatus und der Rhomboidei zu bemerken. 

Mitte Februar 1889 ist keine deutliche Atrophie mehr 
der Umfang des Oberarms am M. deltoideus ge- 
messen beträgt 301/, cm (gegen 28!) im Mai 1888); alle Be- 
wegungen im Schultergelenk werden kräftig ausgeführt. Hebung 
des Arms bis zur Verticalen (M. serratus) ist erst seit 
Anfang Februar möglich. 

Fassen wir nun die Hauptpunkte aus der vorliegenden 
Krankengeschichte kurz zusammen, so handelt es sich um einen 


| schweren, zweimal reeidivirenden acuten Gelenkrheumatismus. 


Beim zweiten Reeidiv tritt eine Pleuritis und eine Reihe von 
nervösen, mit hohem Fieber verbundenen Erscheinungen auf, 
welche wohl zu dem als »Hyperpyrexie« oder »Cerebralrheuma- 
tismus« bezeichneten Symptomencomplex hinzugerechnet werden 
können. Befallen sind der Reihe nach die meisten Gelenke des 
Körpers, in besonders hohem Grade aber jedesmal das rechte 
Schultergelenk. Während des dritten Anfalls bemerkt man, 
dass die Schmerzen sich aussergewöhnlich weit über die eigent- 
liche Schultergelenksgegend hinaus erstrecken, so dass der ganze 
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rechte Oberarm und die rechte Rückenhälfte der Sitz ausge- | 
| störungen sprechen deutlich für diese Anschauung. 


sprochener Schmerzempfindung in der Museculatur sind. 
Endlich, nach einer fast dreimonatlichen Krankheitsdauer, lassen 
die entzündlichen Erscheinungen in allen Gelenken nach. Auch 
die am schwersten befallene rechte Schulter ist schmerzlos, es 
besteht keine Spur von Gelenksteifigkeit, aber nun tritt die 
inzwischen unbemerkt entstandene Lähmung und Atrophie 
einer grossen Anzalıl von Muskeln in der Umgebung des Ge- 
lenkes deutlich hervor. Obwohl der rechte Arm schmerzfrei 


und in allen Gelenken, namentlich auch im Schulter- | 


gelenk passiv vollkommen frei beweglich ist, hat die 
active Beweglichkeit desselben eine bedeutende Einbusse erlitten. 
Bei genauerer Untersuchung zeigt sich nun, dass am stärksten 
der M. serratus anticus major befallen ist, dessen Lähmung 
durch die Unfähigkeit, den Arm über die Horizontale zu erheben 
und die beim Versuch hiezu auftretende auffällige Stellung des 
Schulterblattes (vergl. die Abbildung) leicht nachweisbar ist. 
Ausserdem sind deutliche Functionsstörungen nachweisbar in 
folgenden Muskeln, die nach dem Grad, in welchem sie von 
der Affection betroffen sind, hier aufgezählt werden: M. latis- 
simus dorsi, pecetoralis major, deltoideus, supraspinatus, 
infraspinatus, triceps, biceps, cucullaris, levator anguli scapulae, 
mm. rhomboidei. 

Ein bemerkenswerther Umstand, welcher in den von 
Strümpell früher beobachteten Fällen nicht so deutlich her- 
vortrat, liegt darin, dass Lähmung und Atrophie der Mus- 
keln nicht immer Hand in Hand gingen. Beim M. serratus 
entsprachen sich allerdings Stärke der Lähmung und der Atrophie; 


dagegen war im M. pectoralis major und M. latissimus dorsi | 


die Atrophie viel deutlicher ausgeprägt als die Functionsstörung, 
während andererseits im M. deltoideus, biceps und triceps die 
Lähmungserscheinungen stärker hervortraten und länger anhielten, 
als nach dem vorhandenen Grad von Atrophie anzunehmen war. 

Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln, auch der 
stärker atrophischen, war völlig normal. Sonstige nervöse 


Symptome fehlten: die Sensibilität war nicht gestört, die | 


Reflexe waren in normaler Weise vorhanden. — 


Wenden wir uns nun zum Schluss noch einmal der Frage | 


nach dem Entstehen der Lähmung zu, so scheinen uns wiederum 


alle Umstände dafür zu sprechen, dass es sich um eine ört- | 


liche Erkrankung der Muskeln handelt. 


Wie in allen früher beobachteten hieher gehörigen Fällen, 


so betraf auch hier die Lähmung solche Muskeln, welche in der 
Nähe eines besonders lange und schwer ergriffenen Gelenkes 
lagen. Ferner zeigte die klinische Beobachtung, dass schon zur 
Zeit der acuten Gelenkerkrankung sich eine auffallende Schmerz- 
haftigkeit der später von der Lähmung ergriffenen Muskeln 
einstellte. Somit erscheint es als die wahrscheinlichste Annahme, 
dass sich von dem ursprünglich entzündeten Gelenke aus eine 
krankmachende Einwirkung auf die umgebenden Muskeln geltend 
machte. Ob man von einer wirklichen Fortpflanzung der Ent- 
zündung oder von einer Einwirkung schädlicher chemischer 
Substanzen auf die Umgebung sprechen kann, muss einstweilen 
dahingestellt bleiben. Eine gewisse Aehnlichkeit könnte man 
vielleicht zwischen der rheumatischen (im engeren Sinne) und 
der diphtherischen Lähmung des Gaumens finden. Auch bei 


der letzteren ist es doch auffallend, dass die Lähmung ein | 
Gehirnerschütterung erlitt, über eine Stunde bewusstlos war 


Muskelgebiet befällt, welches in so unmittelbarer Nähe des 
Entzündungsherdes sitz. Dass sich die Analogie zwischen 
rheumatischen und diphtherischen Lähmunger nicht weiter ziehen 
lässt, wissen wir sehr wohl. 


Dass wir eine Erkrankung der Muskeln selbst für viel 


wahrscheinlicher halten, als eine Erkrankung der betreffenden 
Nerven, geht schon aus dem bisher Gesagten hervor. Die ur- 


sprüngliche Schmerzhaftigkeit der Muskeln, ferner das voll- | 


| hohem Fieber und Schüttelfrösten 


kommene Fehlen von Entartungsreaction, Reflex- und Sensibilitäts- 


Die günstige Prognose der rheumatischen Muskellähm- 
ungen hat sich auch in unserem Falle bewährt, obgleich er zu 
den hartnäckigsten gehört, die wir bisher beobachtet haben. 
Erst beinahe ein Jahr nach Eintritt der Lähmung sind nach 
sehr langsam und allmählich eintretender Besserung die letzten 
Lähmungserscheinungen verschwunden, so dass Patient sich jetzt 
wieder einer völligen Gesundheit erfreut. 


Einige Fälle von Pyohaemie. 
Von Dr. Seydel, Stabsarzt und Docent an der Universität München. 
Dass die Pyohaemie trotz Antiseptik nicht vollständig aus 


der Chirurgie verschwunden, weiss jeder vielbeschäftigte Arzt. 
Nur diejenigen Fälle sind selten geworden, welche durch Ver- 


| säumniss prophylaktischer Massregeln, durch Vernachlässigung 


der Correction primärer Eiterung hervorgerufen werden, jene 
dagegen werden immer bleiben und unter unseren Augen und 


| vortrefflicher Antiseptik floriren, in welchen es uns trotz ge- 
| nauester Untersuchung längere Zeit nicht gelingt, die primäre 


Fieber- oder Metastasenquelle zu entdecken. Drei Fälle dieser 
Art haben mich in den letzten Monaten beschäftigt. 

Der erste Fall betrifft einen Knaben, welchen ich gemein- 
sam mit Collega Dr. Beisele in Tutzing behandelte. Unter 
bildeten sich 6 Abscesse an 
verschiedenen Stellen des Körpers, ohne dass wir die Metastasen- 
quelle entdecken konnten. Uebler Geruch aus dem Munde führte 
endlich den Verdacht auf die Kiefer und die objective Unter- 
suchung zeigte ein Empyem der Highmorshöhle. Mit der Ex- 
straction eines Backenzahnes und Drainage der Höhle war der 
Process coupirt. Es trat kein neuer Abscess mehr auf. Der 
Kranke wurde geheilt. 

Ein zweiter Fall betraf einen Soldaten, welcher unter 
typhösen Erscheinungen zugegangen. Es traten mehrere Ab- 
scesse am Gesäss und Metastasen in verschiedenen Gelenken 
auf, ohne dass der primäre Herd entdeckt werden konnte. Erst 
nach 8 Tagen begann Patient über Schmerzen im linken Pro- 
cessus mastoideus zu klagen. Die Trepanation desselben hatte 
den Abschluss der Abscessbildung und die Heilung des Kranken 
zur Folge. 

Am interessantesten ist der dritte diesbezügliche Fall, da 
bis zur Genesung nur mit Wahrscheinlichkeit auf den Ausgangs- 
punkt der Pyämie geschlossen werden konnte: 

Ein junger Officier stürzte am 26. Mai 1888 beim Setzen 
über einen Graben vom Pferde, wobei er im Steigbügel hängen 
blieb und eine kurze Strecke geschleift wurde, jedoch ohne dass 
der Kopf auf den Boden auffiel. Sofort nach dem Falle stellten 
sich Kopfschmerzen ein, daneben Gefühl ven Unbehagen und 
Eingenommensein des Kopfes. Diese Beschwerden beachtete 
Patient anfangs so wenig, dass er noch bis zum 30. dess. Mts. 
Dienst machte, am 29. Mai sogar noch einen 56 km langen Ritt 
unternahm. Nach demselben aber verschlimmerte sich sein 
Befinden wesentlich. Die Kopfschmerzen steigerten sich, es 
trat Schüttelfrost auf, so dass er sich am 1. Juni 1888 in das 
k. Garnisonlazareth Oberwiesenfeld aufnehmen liess. Anamnestisch 
liess sich hier weiter noch erheben, dass Patient bereits vor 
3 Jahren vom Pferde auf das Pflaster stürzte, dabei eine heftige 


und einen Tag an heftigen Kopfschmerzen und Schwindel litt. 
Der Objeetivbefund bestand in hohem Fieber (40,0°%), Un- 


| gleichheit der Pupillen in dem Sinne, dass die rechte bedeutend 


mehr erweitert war, als die linke; die Reaction der Pupillen 

auf Licht waren jedoch normal, die Sehschärfe nicht herab- 

gesetzt, der linke Mundwinkel war etwas verzogen, längs des 

Verlaufes der linken Ven. jugularis auf Druck geringe Schmerzen, 

die Zunge belegt, trocken, der Leib meteoristisch aufgetrieben, 
1* 
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jedoch ohne nachweisbare Milzvergrösserung. Sensorium war 


benommen. Patient lag ständig mit aufgezogenen Beinen herab- 
gerutscht im Bette und klagte häufig, dass ihm das Bett in 


keiner Weise passe, war apathisch, schlaflos. Am folgenden 
Tage, 2. Juni 1888, stellten sich Schmerzen im rechten Hand- 
gelenke ein, eine Schwellung war nicht zu constatiren. Die 
rechte Pupille war etwas enger geworden, reagirte normal. 
Morgens 37,0, Abends 38,2 Temperatur. Der Stuhl war jeden 
zweiten Tag vorhanden, die Entleerung erfolgte ohne Schmerz. 
Am 3. Juni traten Schmerzen im rechten Kniegelenke auf, an 
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keit entleerte, so wurde doch die Temperatur normal, die De- 
lirien und die cerebralen Erscheinungen nahmen an Intensität 
ab, die Diarrhöen schwanden, der Patient begann etwas mehr 
Speise zu sich zu nehmen. 

Da traten Mitte August abermals Erscheinungen auf, die 
das Schlimmste befürchten liessen. Der Harn, welcher bisher 


| stets, vorübergehende geringe Mengen abgerechnet, eiweissfrei 


dessen Innenseite eine ceircumscripte, thalergrosse Schwellung | 
bemerkbar war; ferner zeigte sich über dem ersten Metatarsal- | 


rechten Fusses eine schmerzhafte, oberflächlich 
Am 6. Juni klagte der Patient über 


knochen des 
geröthete Stelle. 


starke | 


Schmerzen in der rechten grossen Zehe, ausserdem über ein | 


Gefühl von Spannung und leichten Schmerzen im linken Arm, 
besonders im Schulter- und Ellenbogengelenk. Die Differenz 
in der Weite der Pupillen bestand fort. 


Tags darauf zeigte | 


sich über dem Malleolus externus des linken Fusses eine etwa | 
| in den letzten Wochen in Zunahme begriffene Appetit steigerte 


2 cm breite geröthete, auf Druck sehr schmerzhafte Stelle. 


Am 8. Juni wurde auch 


der rechte Vorderarm an der Aussen- | 


seite, sowie die Steissbeingegend schmerzhaft; die Haut war an | 


diesen Stellen geröthet und auf Druck sehr empfindlich. Während 
die Körpertemperatur seit dem 4. Juni zwischen 38,3 und 38,5" 
schwankte, stieg dieselbe am 9. Juni auf 40,3 nach einem halb- 
stündigen Schüttelfrost. Die Pupillendifferenz blieb sich gleich. 
In den folgenden vier Tagen zeigten die oben 


angegebenen | 


schmerzhaften Stellen Vorwölbung und leichtes Emphysem der | 


Haut, jedoch keine Fluctuation, keine Infiltration oder Betheilig- 
ung der Umgebung. Erst am 17. erschien an der Innenseite 
des rechten Kniegelenkes deutliche Fluctuation. Bei der In- 


eision entleerten sich Blutcoagula von rostbrauner Farbe und | 


einige wenige sich matsch anfühlende 
imbibirte Zellgewebsfetzen. In den darauf folgenden 4 Wochen 
wurden nach einander 17 Abscesse, und zwar an der grossen 
Zehe des rechten Fusses, am rechten Oberschenkel, dann rechts 
vom Steissbein, am Damm nahe der vorderen Rectalwand, über 
der 9. Rippe auf dem Rücken, an der linken Seite des Kreuz- 
beines und an der linken \Vade geöffnet, wobei stets viel coa- 
gulirtes Blut, hie und da auch Eitermengen entleert wurden. 
Der grösste Abscess entleerte sich auf die Ineisionen rechts 
und links des Afters, es war über 1 lit. übelriechender Jauche. 
Der Mastdarm konnte mit dem Finger umgangen werden, da 
das ganze perirectale Zellgewebe zerstört war. Die Höhe der 
Körpertemperatur in jener Zeit bewegte sich zwischen 37,2 
und 39,3%; nach den Inecisionen sank die Temperatur in der 
Regel bis zur Norm. Die Zahl der gemachten Incisionen be- 
trägt 24. Sämmtliche operativen Eingriffe wurden unter Chloro- 
formnarkose ausgeführt. 

Vom 26. Juni ab traten allmählich schwere cerebrale Er- 
scheinungen in den Vordergrund. Ohne dass eine Hyperpyrese 
zu verzeichnen gewesen wäre (Temperatur 38,9") stellten sich 
heftige Delirien und Convulsionen im ganzen Körper ein, die 
Sprache wurde schwerfällig; ferner war eine rechtsseitige 
Facialislähmung und eine Parese der rechten oberen Extremität 
zu constatiren, dazu traten schwere septichämische Erschein- 
ungen: profuse Schweisse und Diarrhöen. Es trat eine colossale 
Abmagerung des ganzen Körpers auf, so dass das Gewicht von 
160 auf 100 und im folgenden Verlaufe bis auf 78 Pfund 
herabging. Patient war den grössten Theil des Tages bewusst- 
los, comatös. Die fast täglich vorgenommene Untersuchung 
der Lungen, des Herzens, der Leber und Milz liess nicht die 
geringste Veränderung constatiren. Da ständig eine grosse 
Hyperästhesie der Sinnesorgane, sowie Schmerzhaftigkeit der In- 
cisionsstellen vorhanden, mussten stets grosse Dosen Morphium 
gereicht werden. Die Pupillen wechselten in ihrer Weite, die 
Reaction war eine normale, die Sehschärfe normal, das Gesichts- 
feld nirgends eingeengt, die Netzhaut vollkommen intact. So 
blieb sich der Zustand gleich 


vorübergehende Besserung sich einzustellen schien; wenn auch 
keine der Incisionswunden die geringste Tendenz zur Heilung 
zeigte, sondern stets reichliche Mengen sanguinolenter Flüssig- | 


keineswegs mit Eiter | 


bis Anfangs August, wo eine | 


gewesen, zeigte einen bedeutenden Gehalt von Eiweiss, welcher 
von Tag zu Tag zunalım; es stellte sich Oedem der beiden 
unteren Extremitäten, sowie Oedem der beiden Augenlider ein, 
die Haut nahm eine etwas in’s Gelbliche spielende Farbe an 
und runzelte sich an den nicht ödematösen Teilen des Körpers. 
Diese Erscheinungen konnten wohl nur als Anzeichen einer 
beginnenden amyloiden Degeneration aufgefasst werden. Auf 
grosse Dosen von Jodeisen und roborirende Diät, Bäder ete. 
begann Mitte September die Eiweissmenge abzunehmen, das 
Oedem bildete sich allmählich zurück, die Kräfte hoben sich, 
das Sensorium wurde freier, auch die Abends noch zeitenweise 
vorhandenen geringen Temperatursteigerungen schwanden, der 


sich zu wahrem Heisshunger. Ende September konnte die erste 
Gewichtszunahme constatirt werden, die Secretion der Wunden 
nahm ab und einige begannen sich mit trockenem Schorfe zu 
bedecken. 

Durch die täglich bis zu 0,06 indieirten und gegebenen 
Dosen Morphium hatte sich bei dem Patienten Morphinismus 
ausgebildet, welcher nunmehr in der Weise bekämpft wurde, 
dass an jedem Tag ungefähr ein Milligramm weniger gegeben 
wurde. 

Seit Anfang November erhielt Patient kein Morphium mehr. 

Der Befund war Ende December folgender: Sämmtliche 
24 Incisionswunden sind solide vernarbt. Patient hat wieder 
ein Gewicht von 107 Pfund; alle physischen und psychischen 
Funetionen gehen normal vor sich, die meiste Zeit des Tages 
bringt er ausser Bett auf einem Stuhle zu. Die Beweglichkeit 
des Rumpfes und der oberen Extremitäten ist normal, dagegen 
sind die unteren Extremitäten noch ziemlich atrophisch, die 
Füsse activ noch nicht beweglich, ein Zustand, der wohl auf 
Inactivitätsatrophie der Muskel zurückzuführen sein dürfte. Am 
Körper befinden sich an verschiedenen Stellen 24 etwas livide 
gefärbte, teilweise mit der Unterlage verwachsene, jedoch die 
Beweglichkeit der Muskel keineswegs behindernde Narben von 
der Länge von je —10 cm und einer Breite von !,—-1 cm. 
Ende April konnte Patient wieder ohne Stock gehen und reiste 
zur weiteren Erholung nach dem Süden. 

Was die Diagnose des Falles betrifft, so ist es ohne Zweifel 
eine der schwersten Fälle von Pyohaemie. Die erste Frage, 
welche man sich zur Klarlegung stellen muss, ist die: handelt 
es sich um eine primäre septische Allgemeininfection, um eine 
sogenannte kryptogene Pyämie oder eine secundäre Infection 
der Blutmasse von einem gegebenen infieirten Eiterherd aus. 
Wenn man den Fall mit den von Jürgensen in neuester Zeit 
beschriebenen Fällen von kryptogenetischer Septicopyämie ver- 
gleicht, so fehlt schon der Beginn mit einer Angina, es fehlen 
die charakteristischen Entzündungen der serösen Häute, der 
Pleura, des Pericards, des Peritoneums, es fehlt die charakter- 
istische unregelmässige Herzaction, die Herzgeräusche, die Be- 
theiligung der Lunge, der Milz ete. 

Man kann eine kryptogenetische Pyämie auf Grund dieser 
Thatsachen ausschliessen und einen infieirten Eiterherd voraus- 
setzen. Diesen angenommen ergibt sich die weitere Frage: 
Wo ist derselbe zu suchen? Offenbar nur in einer der drei 
grossen Körperhöhlen. 

Betrachtet mem zuerst die Schädelhöhle, so könnte man 
an eine purulente Leptomengitis, an eine Sinusphlebitis oder 
einen Gehirnabscess denken. Wenn man die zeitenweise vor- 


| handene Pupillendifferenz, die Facialisparese, die Hemiparese in 


der 5. Woche und die schweren cerebralen Erscheinungen, die 
rapide Abmagerung bedenkt, so gewinnt eine solche Diagnose 
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sogar an Wahrscheinlichkeit. Aus 4 Momenten 
ein infieirter Herd im Innern des Schädels ausgeschlossen werden: 


handen, 

2) da der Fall in Genesung ausgegangen, 

3) da ausgesprochene Herdsymptome fehlten, 

4) da der Augenhintergund stets intact, nie eine Spur von 
Neuroretinitis vorhanden, die Sehschärfe immer normal, worauf 
wohl der Hauptschwerpunkt zu legen sein dürfte. 

Die zeitenweise vorhanden gewesene Pupillendifferenz ist 
nicht als pathologisch aufzunehmen, da die Pupillen stets normal 
reagirten; die Facialisparese ist fraglich, ob sie nicht zuvor 
bereits bestanden; die schweren cerebralen Erscheinungen sind 
lediglich als Begleiterscheinung der höchsten Grade von Sepsis 
aufzufassen, dieselben traten vielleicht umsomehr in den Vorder- 
grund, da vor Jahren eine so schwere Gehirnerschütterung 
vorausgegangen war. 

In der Brusthöhle kann der primäre Herd unmöglich zu 
suchen gewesen sein, da weder Lunge noch Herz je den ge- 
ringsten auscultatorisch oder percutorisch abnormen Befund 
aufwiesen. 

Die primäre Verletzung kann nur in der Bauchhöhle ge- 
wesen sein, dafür spricht 1) die Art der Verletzung, das Zerren, 
Schleifen des Pferdes, wodurch am leichtesten eine Zerreissung 
in den Unterleibsorganen, beispielsweise Leberruption entstehen, 
2) der Umstand, dass der grösste Abscess in der Nähe des 
Afters entleert wurde; mit der Drainage dieses Abscesses war 
offenbar der primäre Herd getroffen, 3) dafür spricht der an- 
tänglich vorhandene Meteorismus, 4) die Klagen des Kranken 
über die Lagerstätte in den ersten Tagen, 5) der Ausgang in 
Genesung. . 

Ueber den Sitz des Herdes und über die Art desselben 
kann man nur mit mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit 
eine Ansicht aufstellen. Leberabscess, Osteomyelitis der Wirbel- 
säule hat wenig Wahrscheinlichkeit für sich. Die grösste Wahr- 
scheinlichkeit hat dagegen, dass es sich um ein durch den Sturz 
entstandenes!, im kleinen Becken extraperitoneal gelegenes, 
durch die Nähe des Darmes eiterig zerfallenes Blutextravasat 
handelte, von dem aus dann die Secundärinfeetion der Blut- 
masse erfolgte. 


Ein Fall von melanotischem retroperitonealem Drüsen- 
carcinom. 
Von Dr. Engelmann in Bamberg. 


Es sei mir gestattet, in den folgenden Zeilen einen in der 


Praxis erlebten Fall mitzutheilen, der nach mancher Richtung | 


hin einiges Interesse erregen dürfte. Die Krankheitsgeschichte, 
der sich ein kurzer Sectionsbericht anschliesst, war folgende: 

Patient, 27 Jahre alt, Buchhalter in einem Bankhaus, er- 
scheint in der Sprechstunde mit der Klage über gestörte Ver- 


dauung. Es lässt sich eine mässige Druckempfindlichkeit des | 
die Herzthätigkeit wird während der | 
Untersuchung sehr frequent, Spitzenstoss hebend, etwas ver- | 


Abdomens nachweisen , 


breitert, Töne rein, Lungen gesund. Bis vor einigen Tagen 


will Patient niemals erheblich krank gewesen sein. 


jedoch kann | 


| 


Der ato- | 


nische Zustand des Darms, wohl zum Theil Folge der perma- | 


nent sitzenden Lebensweise des Patienten, wurde nach Regel- 
ung der Diät und entsprechender medicamentös-salinischer 
Behandlung bald besser. Doch veränderte sich bald das Allge- 
meinbefinden derart zum Schlechteren, dass Patient seinen gern 
erfüllten Berufspflichten entsagen und das Zimmer hüten musste 
und es begann nun das proteusartige Symptomenbild, das sich 
bald als prognostisch sehr ungünstig erwies. 

Patient hatte anfangs reine, mit grosser psychischer Er- 
regung einhergehende hypochondrische Attaquen; nachdem er 
vom Arzte wiederholt gründlich untersucht und darauf von dem 





Nichtbestehen eines Mastdarm-, Nieren- oder besonders eines 
Lungenleidens überzeugt wurde, gab er sich für einige Tage 


1) da keine Wunde oder Erkrankung des Mittelohres vor- ı zufrieden; daneben bestand fast absolute Schlaflosigkeit, grosse 


motorische Unruhe, Appetitlosigkeit,. Obstipation. Patient scheint 
schon damals ein schweres Krankheitsgefühl gehabt zu haben, 
wie aus einzelnen vertraulichen Aeusserungen gegen seine An- 
gehörigen hervorging. Die Therapie bestand zunächst in der 
Darreichung von Bromnatrium, Digitalis, Sulfonal 

Trotz genügender Nahrungszufuhr , bestehend in Wein, 
Milch, Eier, Bouillon, nahm Patient sichtlich mehr und mehr 
ab und fühlte sich zeitweise enorm schwach. Die alle paar 
Tage, einigemal in Verein mit einem Collegen vorgenommene 
Untersuchung ergab wenig Positives, auf den Lungen keine 
Verdichtungerscheinungen, einzelne feuchte mittelblasige Rassel- 
geräusche, das Herz arbeitete enorm (140—160), Puls sehr 
gespannt, Leberdämpfung etwas verbreitert, Bauchdeeken brett- 
hart, Milz nicht vergrössert, nicht palpabel, Harn frei von Ei- 
weiss und Zucker. Zuweilen klagt Patient über sehr heftige 
Kreuz- und Kopfschmerzen, in den letzten Tagen traten schwere 
Hustenparoxysmen mit fast beständiger qualvoller Dyspnoe ein, 
bis eine foudroyante Herzparalyse den Exitus herbeiführte. 

Bezüglich der bei der anfänglichen Verworrenheit der 
Symptome und dem geringen objectiven Befund recht schwie- 
rigen Diagnose wurden zwei Möglichkeiten erwogen, die einer 
acuten Miliartuberculose, deren Annahme aber besonders die 
dauernde Fieberlosigkeit widersprach, ferner, da sich bei dem 
rapiden Kräfteverfall der Verdacht auf einen malignen Tumor 
nicht von der Hand weisen liess, auch die eines Pancreas- oder 
retroperitonealen Careinoms oder Sarcoms. Doch ergab auch 
die hierauf gerichtete Untersuchung kein potitives Resultat, das 
Beklopfen der Lendenwirbelsäule war schmerzlos, die Palpation 
des Abdomens wegen der sehr stark gespannten Bauchdecken 
unmöglich, die Analuntersuchung ohne Ergebniss, sehr schmerz- 
haft. — 
In Eulenburg’s Realencyklopädie findet sich die differen- 
tialdiagnostische Schwierigkeit zwischen acuter Miliartuberculose 
und acuter mnltipler Careinose kurz erwähnt. — 

Der Obductionskefund war ein sehr interessanter: 

Hochgradige Macies, gelblichgraue Hautdecken, geringe 
Starre. Stirnbein stark verdickt, Seitenwandbein atrophisch. 
Auf Scheitelhöhe findet sich an der Dura eine etwa 3 mark- 
stückgrosse asymmetrische Knochenplatte von etwa 3 mm Dicke. 

In dem grossen und kleinen Gehirn finden sich in den 
Rindenregionen erbsen- bis kirschgrosse schwarzrothe Tumoren 
von derber Consistenz, in deren Umgebung die Hirnsubstanz 
eine exquisit citronenfarbige ödematöse Durchtränkung zeigt. 

Beide Lungen stark vergrössert, an Stelle der normalen 
platten Oberfläche finden sich erbsen- bis apfelgrosse knollige 
tuberöse Hervorragungen, deren einige schon bei oberflächlicher 
Berührung aus dem Lungenparenchym sich in fast reiner 
Kugelform herausschälen, andere wieder sind fester adhärent. 
Grob anatomisch zeigen diese Tumoren auf dem Querschnitt 
ziemlich dasselbe Verhalten nach Farbe und Consistenz wie 
die Gehirntumoren ; sie sind über und in das ganze Lungen- 
parenchym in unzählbarer Menge und verschiedenster Grösse 
zerstreut. Das übrige Lungengewebe zeigt vermehrten Blut- 
und Saftgehalt. 

Bronchialdrüsen stark infiltrirt, Pleura costalis frei, geringer 
sanguinolenter Erguss in den Pleuraraum. Bei Eröffnung des 
Herzbeutels findet sich kein Erguss, die Musculatur des linken 
Herzens sehr stark hypertrophirt, Klappen schlussfähig. 

Leber stark vergrössert, besonders im Längs- und Tiefen- 
durchmesser , acinöse Zeichnung undeutlich, an der unteren 
Kante auf der rechten und linken Seite erweist sich die im 
übrigen platte Kapsel gelblich grau verfärbt und narbenähnlich 
retrahirt; bei dem durch diese Stellen gelegten Querschnitt 
findet sich im Innern ein orangenfarbiger schmieriger Brei (car- 
cinomatöser Detritus?). 

Gallenblase mässig gefüllt. In beiden Nieren, deren Blut- 
gehalt etwas vermehrt ist, sitzen in der Substantia corticalis 
dicht unter der Nierenkapsel etwa 5—6 hiersekorn- bis erbsen- 
grosse Tumoren von obiger Beschaffenheit. 
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Milz nicht vergrössert, Kapsel glatt, Pulpa weich. Nach 
Herauswälzung des Darms zeigt sich eine etwa kindskopfgrosse 
Geschwulst, von schwarzrother Farbe, auf der Lendenwirbel 
säule aufsitzend, mehr nach .links herüberragend, die Art. Iliaca 
sinistra circulär umgreifend und verengend. Die Geschwulst 
ist an ihrer Oberfläche sehr uneben, knollig, mit grösseren und 
kleineren Kugelsegmenten in die Bauchhöhle sich vordrängend, 
zwischen den einzelnen Knoten erscheinen dieselben trennende 
tiefere und seichtere Furchen. Diese jedenfalls primäre Ge- 
schwulst verhält sich hinsichtlich ihrer Farbe 
nicht in allen ihren Theilen gleich, einzelne Partien sind heller, 
andere ganz dunkel schwarzroth tingirt, Querschnitt derb, 
wenig saftreich. 

Die später Untersuchung 


vorgenommene mikroscopische 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


und Consistenz | 


| mässiger Lichtscheu. 


rechtfertigte die makroscopisch gestellte Diagnose: Carcinoma | 


melanodes der Retroperitonealdrüsen. 


| gesteigert, 


Es handelte sich also hier um einen Fall von acuter mul- | 


tipler Careinose; der Ausgangspunkt war eine retroperitoneale 
Drüse, die zu einer grossen Geschwulst heranwuchs, die Keime 
wurden in Gehirn, Lunge, Nieren und Leber verschleppt. 
Charakteristisch ist das rapide Wachsthum dieser Geschwälste 





No. 25 


Kranke warf sich die ganze Nacht über im Bette herum, klagte 
über Stirndruck und ziehende Schmerzen in der Kreuzgegend. 
Am 5. Mai wurde in der Frühe der zweite Esslöffel genommen, 
worauf Erbrechen des Frühstücks erfolgte und rothe Flecken 
auf der Brust bemerkt wurden. Zwei Stunden nach dem Ein- 
nehmen des dritten. Esslöffels, welches um 2 Uhr Nachmittags 
erfolgt war, salı ich den Patienten in folgendem Zustande: 
Leicht benommenes Wesen und Klagen über Kopfschmerz, Mat- 
tigkeit in allen Gliedern, namentlich in den Armen, und über 
heftige Schmerzen im Kreuze, ferner über Appetitlosigkeit, Durst 
und metallischen Geschmack im Munde. Die Conjunetive waren 
stark injieirt; die Pupillen weit, reagirten etwas träge bei 
Die Schleimhaut der Nase war geschwellt 
und secernirte reichlich wässerigen Schleim; die des Rachens 
bot nichts Besonderes. Die Speichelabsonderung war wenig 
die Zunge leicht belegt und feucht. Ueber die 
Vorderseite des Rumpfes und der Arme war ein kleinfleckiges, 
masernähnliches Exanthem von hellrother Farbe ausgebreitet. 
Der Puls voll, schwer unterdrückbar, zählte 72 Schläge in der 
Minute. Die Temperatur war nicht erhöht. Am Herzen fand 


sich kräftiger Choc innerhalb der Mamillarlinie bei normaler 


(Bamberger), vom Beginn der etwas schwereren Symptome bis | 


zum Exitus mochten etwa 9 Wochen verstrichen sein, auch das 
jugendliche Alter des Patienten (27 Jahre) ist bemerkenswerth. 
Klinisch für die Diagnose wichtig war der äusserst rasche Ver- 
fall der Kräfte, in den letzten Wochen auftretende oft sehr 
heftige Kreuzschmerzen und erst sehr spät auftretende Husten- 
paroxysmen, die mit qualvoller Dyspnoe einhergingen. Der 
Auswurf war sehr spärlich, zäh, wie es bei den soliden, noch 
nicht in Erweichung übergegangenen Carcinomen der Lungen 
meistens der Fall ist (Canstatt). Strümpell hebt besonders 
das secundäre Ergriffenwerden der Lunge bei Carcinomen anderer 
Organe hervor und berichtet über einen Fall von secundärer 
Miliarcareinose der Lungen, der unter dem Bilde einer acuten 
Miliartubereulose mit vorherrschenden Lungensymptomen rasch 
tödtlich verlief. Bamberger beschreibt mehrere Fälle von 
retroperitonealen Tumoren, deren einer das Gewicht von 25 Pfd. 
erreichte und führt das rasche Wachsthum dieser Geschwülste 
als charakteristisch an, die Schmerzhaftigkeit ist unbedeutend, 
die subjeetiven und functionellen Symptome beziehen sich zum 
Theil auf die Krebsdyskrasie im Allgemeinen, zum Theil sind 
sie durch die mechanischen Folgen des Tumor bedingt (heftiger 
Lendenschmerz). Auffallend ist, dass in dem erwähnten Falle 
trotz der Compression der Iliacalgefässe keine Stauungserschein- 
ungen nachweisbar waren, durch deren Vorhandensein die An- 
nahme eines malignen Tumors erheblich an Wahrscheinlickheit 
gewonnen hätte. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Acute Jodintoxication bei einem Nephritiker. Mitgetheilt 
von Dr. Gerson in Pforzheim. 

Am 4. Mai d. Js. suchte ein kräftig gebauter 27 jähriger 
Mann meine Hilfe auf wegen einer subacuten circumseripten 
Periostitis der rechten Tibia, welche durch Quetschung ver- 
anlasst war und schon etwa 14 Tage bestand. Ich verordnete 
demselben neben localer Antiphlogose (Bleiwasserumschläge) eine 
Jodkaliumlösung von 5g auf 150g Wasser, dreimal täglich 
je ein Esslöffel voll zu nehmen. Am folgenden Tage wurde ich 
in die Behausung des Kranken gerufen, da es demselben viel 
schlechter ginge. Die Umgebung schob sofort die Verschlim- 
merung des Zustandes der Arznei zu, von welcher, wie sich 
bei Betrachten des Medicinglases herausstellte, etwa 60 g d.h. 


2 Jodkalium genommen worden waren. Nach dem ersten . 
Esslöffel, der am 4. Mai Abends 8 Uhr nach dem Nachtessen 


genommen wurde, stellte sich heftiges Niesen, Schnupfen und 
eine eigenthümliche Eingenommenheit des Kopfes ein. 


Der 


Dämpfung uud klaren Tönen. Bei Palpation der Nierengegend 
wurden beiderseits schon bei einem mässigen Druck stechende 
Schmerzen angegeben. Die Untersuchung des Harnes auf Jod 


' ergab sowohl mit der Stärkekleister- als mit der Chloroform- 


probe negatives Resultat, dagegegen fand sich bei hohem spe- 
eifischen Gewicht (1026) und dunkler Farbe reichlicher Gehalt 
an Eiweiss und ein geringes Sediment von Fettkörnchencylindern 
und Fettkörnchenzellen. 

Die Medication wurde natürlich sofort ausgesetzt, worauf 
der Patient schon am anderen Morgen (6. Mai) ein verändertes 
Bild darbot. Der Ausschlag war gänzlich abgeblasst, der Puls 
weicher und frequenter, 90 Schläge in der Minute, die Be- 
nommenheit, Kopfschmerz, Liehtscheu und Schnupfen fast ganz 
geschwunden und nur Abgeschlagenheit und Schmerzen im 
Kreuze bestanden noch weiter. Doch auch letztere Symptome 
liessen gegen Abend nach und von ihnen sowie von dem Ex- 
anthem war am folgenden Morgen (7. Mai) nichts mehr zu con- 
statiren. Auch am 6. und 7. Mai wurde der Harn untersucht 
ung ergab mit Ausnalıme eines etwas geringeren specifischen 
Gewichts (1022) in Beziehung auf Jod jeweils denselben negativen 
Befund, während er die obengenannten pathologischen Bestand- 
theile unverändert beibehielt. 

Auf näheres Examiniren gestand der Patient zu, vor etwa 


anderthalb Jahren eine acute Nierenerkrankung durchgemacht 


zu haben, welche damals im Verlauf einiger Wochen völlig 
geheilt worden sei. Ein Umstand, welchen Patient vorher, als 
er nach etwa schon durchgemachten Krankheiten befragt wurde, 
verschwiegen hatte. 

Angesichts dieser Angaben und des Harnbefundes konnte 
es keinem Zweifel unterliegen, dass bei dem Kranken schon 
längere Zeit eine chronische parenchymatöse Nephritis bestand 
und wir es in dem geschilderten Falle mit einer acuten Jod- 
intoxieation zu thun hatten, welche dadurch, dass die erkrankten 
Nieren das Jod nicht ausschieden, zu Stande gekommen war. 
Es finden sich in der Litteratur mehrfach Angaben darüber, 
dass bei bestehenden Nierenerkrankungen das Jod langsamer 
durch die Nieren ausgeschieden wurde und seinen Hauptweg 
durch andere physiologische Secrete (Speichel, Thränenflüssig- 
keit ete.) nahm; ein gänzliches Fehlen des Jodes im Urin nach 
Einnehmen von Jodkali konnten wir jedoch nur in einem, in 
Nr. 35 der Berl. klin. Wochenschrift vom Jahre 1886 durch 
Franz Wolf veröffentlichten Falle finden. Auch dort war die 
aufgenommene Menge des Jodkaliums eine verhältnissmässig 
recht geringe (2,5 g in 3 Tagen) und die an Nephritis leidende 
Person ging in Folge eines bullösen Jodexanthems 14 Tage 
nach der ersten Jodeinverleibung zu Grunde. Dabei ist aber 
zu bemerken, dass es sich dort um eine Frau handelte, bei 
welcher Aseites, Flüssigkeitsansammlung im Pleuraraum und eine 
relative Mitralinsufficienz bereits in Erscheinung getreten war, 
deren Organismus also im Vorhinein eine weit geringere Resistenz 


‚ besass, als unser äusserst kräftiger Patient, bei welchem ausser 
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der pathologischen Harnveränderung kein Symptom gestörter 
Cireulation vorhanden war. 

Ich vermeide es, auf eine theoretische Erörterung des Falles 
einzugehen, halte jedoch die Veröffentlichung desselben als eine 
neue Mahnung zur Vorsicht bei den 
Diurese gerade bei Nierenleidenden so häufig angewandten Jod- 
ordivationen für wohl angezeigt. 


Casuistische Mittheilungen aus dem Ambulatorium des 
med. klin. Instituts zu München. Von Dr. Hermann Rieder, 
Assistent des Instituts. 

7) Traumatische Neuritis des Nervus perforans 
Gasserii (N. musculo-cutaneus). 

Johann F., Schuhmacher, 48 Jahre alt, verheirathet, wurde 
im Juli 1888 von. einer kräftigen ländlichen Frauensperson am 
rechten Oberarm stark gedrückt und will von da ab öfters an 
der Innenseite desselben reissende Schmerzen verspürt haben, 
die sich bei Gebrauch des betreffenden Armes steigerten. 

Dieser Zustand blieb ziemlich unverändert, bis vor eirca 
5 Wochen (Anfangs Januar) Patient eine Abnahme der Kraft 
des rechten Oberarms besonders bei gewissen Bewegungen em- 
pfand; zugleich bemerkte er starken Schwund der Museulatur 
des rechten Oberarms. Die Schmerzen nahmen in der letzten 
Zeit nicht zu, wohl aber soll die Gebrauchsfähigkeit der betr. 
Extremität eine weitere Abnahme erfahren haben. 

Patient will den rechten Arm in seinem Berufe allerdings 
mehr wie den linken, aber nie übermässig angestrengt haben. 
Potatorium zugestanden. 

Musculöser kräftiger Mann. Leichte Vergrösserung 
rechten und linken Herzens. Töne rein und rythmisch. 

Plantar- und Patellarsehnenreflexe etwas verstärkt. 
Hyperästhesie der Haut. 

Beim Vergleich beider Oberarme findet man den Bauch 
des rechten Biceps vollständig fehlend und an Stelle desselben 
nur etwas atrophisches Gewebe. Auch der Brachialis internus 
ist an der inneren Seite atrophisch. Den abgemagerten M. coraco- 
brachialis fühlt man an der Innenseite des Biceps. Dagegen ist 
der Triceps sowohl wie der Deltoideus vollkommen gut ent- 
wickelt. 

Die Beugung des Vorderarmes gegen den Oberarm zu ist 
rechterseits stark beeinträchtigt namentlich bei Supinationsstellung 
und kann nur langsam und kraftlos ausgeführt werden; bei 
gebeugtem Vorderarme vermag Patient der passiven Streckung 
nur wenig Widerstand zu leisten. 

Der N. musculo cutaneus ist in seinem Verlaufe zwischen 
Brachialis internus und Biceps druckempfindlich. 

Der Händedruck ist beiderseits sehr kräftig; auch die In- 
spection der Vorderarme ergibt keine Abnormität. 

Die Sensibilitätsprüfung ergibt an beiden Oberextremitäten 
normales Verhalten. An den genannten atrophischen Muskeln 
findet sich complete Entartungsreaction. 

Das ursächliche Moment (energische Compression des Nerven 
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zwecks Vermehrung der | 


| besucher ausmachen, zu empfehlen sind. 


Feuilleton. 


Ein Curaufenthalt auf Sicilien. 
Von M. St.!) 


Sowohl in den Handbüchern der spec. Pathol. und Therapie 
als auch in den Specialwerken über klimatische Curorte finden 
sich unter den südlichen klimatischen Stationen die zahlreichen 
Orte der Riviera, einige Städte des italienischen Continentes 
und von Sieilien meist nur Palermo und Catania aufgeführt, 
doch in Ziemssen’s Handbuch, 2. Th. 1. Bd. und in einer kleinen 
Arbeit Schulze’s?), in ersterem in ziemlich abfälliger Weise, 
ist noch als Winterstation einer anderen Stadt Sieiliens gedacht. 
Dies ist das einst so viel genannte, jetzt immer mehr in Ver- 
gessenheit sinkende Syracus; nach einem siebenwöchentlichen 
Aufenthalte an der Riviera (in Pegli bei Genua) entschloss 
ich mich auf Anrathen des Herrn Dr. Schetelig in Nervi 
(der Arzt für Pegli kam erst Mitte November), diese südlichste 
Winterstation Italiens aufzusuchen. — Die schlimmsten Warn- 
nungen über die dortigen Verhältnisse wurden mir von allen 
Seiten zugetragen, so dass es nachgerade als ein waghalsiges 
Unternehmen erschien, die Fahrt dahin anzutreten; Pegli je- 
doch, salı ich ein, würde mir zum mindesten wenig Erfolg 
bringen. Der einzige Spazierweg, der bequem vom Hotel zu 
erreichen, ohne die Anstrengung des Bergsteigens zu erfordern, 
ist nämlich die Hauptstrasse (strada provinciale), welche von 
Genua nach Savona führt und den ganzen Tag von einer Un- 
menge Lastfuhrwerke aller Art besetzt und meist mit Staub 
von eirca !/ Fuss Höhe bedeckt ist. Bei aller Pracht, welche 
die Lage des Ortes, unmittelbar am Golf von Genua gelegen, 
angeschmiegt an bewaldete Höhen, mit dem freien Bick auf 
Genua einer-, auf das Gestade der Riviera mit dem Hintergrund 
der Seealpen andererseits bietet, bei aller Schönheit, welche die 
südliche Vegetation im Garten des Hotels (Mediterrande) ent- 
faltet, war doch das Sehnen der verschiedenen Curgäste naclı 
einer staubfreien, etwas sonnengeschützten Promenade 
ein wohl begreifliches, aber nicht zu befriedigendes. Denn die 
prachtvollen, mit stundenlangen Parks versehenen Privat- 
gärten — in den Reisebüchern so verführerisch geschildert — 
sind insgesammt blos für je einmaligen Besuch zu- 
gänglich und dies teilweise erst gegen specielle Erlaubniss. 
Allerdings giebt es um Pegli ganz wunderschöne Spaziergänge 
die Berge hinan, doch sind sie erst nach Passage der engen, 
sonnenlosen, sehr kühlen sogen. Mauergänge von 5—10 Minuten 
Länge zu erreichen und weisen so erhebliche Steigungen auf, 
dass sie wohl Gesunden oder Reconvalescenten, keineswegs 
jedoch Patienten, die an chronischer Bronchitis, Asthma, Phthise 
leiden und wie sie eben das Hauptcontingent der Riviera- 
Dehnt ferner der Cur- 


| gast auf erwähnter Strasse seine Spaziergänge etwas weiter 


durch starken Druck mit der Hand) und die auf das Gebiet | 


des N. museulo-eutaneus beschränkte Erkrankung sowie der Ver- 
lauf der letzteren lassen keinen Irrthum betreffs der Diagnose zu. 


der Muskeln weisen mit Sicherheit auf localisirte degenerative 
Neuritis hin. 

Beachtenswerth erscheint, dass bei der Untersuchung sich 
keine Sensibilitätsstörung des Vorderarmes ergeben hat, obwohl 
der. genannte Nerv die Radialseite desselben mit sensiblen Zweig- 
chen versorgt. Der Brachialis internus ist wohl desshalb nicht so 


Zweige vom N. radialis erhält. Uebrigens ist zu bemerken, 
dass isolirte Lähmung des N. musculo-cutaneus im Gegensatze 
zu den durch schweren Nervendruck hervorgerufenen Radialis 


konnte, in dieser Reinheit nur Imal und zwar von Erb be- 
obachtet wurde. 

Die therapeutischen Maassnahmen bestanden in Localbädern 
und Anwendung des constanten Stromes, waren aber bisher nur 
von geringem Erfolge begleitet. 


aus, so treffen ihn sowohl bei der Wanderung gegen Westen 
(Pra) als gegen Osten (Sestri) sehr häufig plötzlich und un- 
versehens gar rauhe Windstösse, welche aus den Seitenthälern, 
die eben dort gegen das Meer hin ausmünden, herwehend durch 
eine Temperaturerniedrigung von mehreren Graden eine äusserst 


x . : : . ' starke Abkühlu der Körperoberfläche bewirken. 
Die geringgradigen sensiblen Störungen und die starke Atrophie | re Dar gr 


Nach besagter Zeit also entschloss ich mich — von Herrn 
Schetelig freundlichst in meinem Vorhaben durch ver- 
des dortigen Klimas unterstützt — in 


Dr. 
lockende Schilderung 


| Genua den Dampfer zu besteigen und den Seeweg nach Syra- 


eus anzutreten. Noch am letzten Tage der Reise hatte ich 


| sehr heftige Hustenanfälle mit starker Secretion; nach dem 


2 ; Ä : | Betreten des sicilischen Bodens erfuhren beide Symptome eine 
stark wie Biceps und Coraco -Brachialis ergriffen, weil er auch | 


so günstige Abnahme, dass sie schon drei Wochen dar- 
auf verschwunden waren und — blieben. 
Was vor Allem die Verhältnisse in Syrakus betrifft, so 


e no & a a | ist keineswegs auf den Comfort zu rechnen, wie ihn die be- 
und Ulnarislähmungen äusserst selten ist, ja soviel ich ersehen | 


1) Die nachstehende Arbeit wurde uns von einem Collegen, der 
aus Gesundheitrücksichten den letzten Winter in Italien zubrachte, 
freundlichst überlassen. 

2) Die klimatischen Curorte Italiens von J. Schulze. 
furt a. M., 1875. 


Frank- 
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suchten Orte der Riviera ete. in Bezug auf Wohnung und 
Verpflegung bieten; mit etwas gemässigten Ansprüchen 
jedoch ist es sehr wohl möglich, den Winter über dort zu ver- 
bringen ; zumal für den Deutschen, der in einer dort ansässigen 
Familie aus Königsberg in Pr., Besitzer des wohl einzig in 
Betracht kommenden Gasthofes, recht liebenswürdige und ent- 
gegenkommende Landsleute trifft. 


gegen jeglichen Fremden und als schmähliche Verleumdung 
oder völlige Unkenntniss des Volkes wage ich es zu bezeich- 
nen, was in dem »Illustrirten Führer durch hundert Curorte« 
von Lucian Herbert (Wien 1881) gedruckt zu lesen ist: »der 
Sieilianer mag den Fremden nicht und erschöpft sich 
in Anstrengungen, ihm das Leben zu verleiden«. Wäh- 
rend eines nahezu viermonatlichen Aufenthaltes in 
Sieilien fand ich gerade das Gegentheil dieser Worte 
bestätigt. 

Der Erfolg nun, wie ihn der dortige Aufenhalt bringt, 
dürfte — mit wenigen Worten gesagt — hauptsächlich in dem 
ständigen, unbeirrten Streben beruhen, die klimati- 


schen Vortheile möglichst auszunützen, andererseits 
aber den Schädlichkeiten, welche das Klima sowohl hier 


wie an der Riviera in so hohem Grade mit sich bringt, nach 
besten Kräften auszuweichen. 

Neben vielem, als bekannt Vorausgesetzten dieser Art 
möchte ich vor Allem auf einen Umstand anfmerksam machen, 
der von Manchen überhaupt keiner Beachtung gewürdigt wird, 
d. s. die Temperaturverschiedenheiten in den einzelnen Tages- 
zeiten. Die Morgen sind meist so kühl, dass in dem Monate 
um die Zeit der Sonnenwende der erste Ausgang nicht vor zehn 
Uhr, in den nächstfolgenden eine halbe, resp. Stunde früher, 
jedoch möglichst selten vor neun Uhr geschehe. Unbedingt ge- 
boten ist es aber, ca. eine halbe Stunde vor Sonnenuntergang 
in's Haus zurückzukehren, da sich zu dieser Zeit die Tempa- 
ratur — zumal wenn der Tag ein sehr heiterer war — plötz- 
lich um mindestens 2—3 Grad abkühlt, eine Temperatur- 
erniedrigung, die auch nach Sonnenuntergang eine halbe Stunde 
ca. anhält, während in den nun folgenden Stunden das Thermo- 
meter wieder zunehmende Steigung zeigt. In den späten Abend- 
stunden hat man wiederum eine unversehene, bedeutende 
Temperaturschwankung zu gewärtigen, so dass der vorsichtige 
Patient lange Abendpromenaden möglichst meidet. 

Was kann nun Syracus Demjenigen, der durch ein ruhiges, 
geräuschloses Leben die angegriffene Gesundheit wieder her- 
stellen will, bieten? Gegen den wunderschönen Hafen zu, also 
gegen Westsüdwest, ist die Stadt durch eine ca. 10 Minuten 
lange, 55 m breite, an einer Seite durch eine Allee von Seiden- 
bäumen eingefasste Promenade begrenzt deren südliches Ende 
eine hübsche Baum- und Blumenanlage trägt, deren nördliche 
Fortsetzung sich als weniger kultivirter Spazierweg den Hafen 
entlang gegen die alte Stadt hinzieht. Diese Promenade, Pas- 
saggio Arethusae von der in der Nähe befindlichen Fontana 
Arethusae benannt, zeichnet sich vor Allem durch Staubfreiheit 
aus, sodann aber durch den Windschutz, der hier meist bei 
dem Vorherrschen der von nördlicher Richtung kommenden 


Winde (Tramontana und Greco) zu finden ist; denn gegen 


Norden ist sie sowohl durch eine von Schlingpflanzen überkleidete 
hohe Mauer als durch die darüber befindliche Häuserreihe des 
Passagio geschützt. 

Ausserdem besteht aber noch für den, in erwähnter Pension 
sich befindlichen Gast ein anderer weit schönerer Aufenthaltsort, 
eine halbe Stunde von der jetzigen Stadt entfert, unweit der 
bedeutenden Sehenswürdigkeiten in der sog. alten Stadt, d. i. 
die Latomia dei Cappuceini. Sie ist eine der grossartigen alten 
Steinbrüche oder Latomieen, specifischer Eigenthümlichkeiten 
von Syracus; es sind dies gewaltige Felsmassen, in alten Zeiten 
als Steinbrüche verwandt, theils bedeckt mit üppigem Epheu- 
wuchs, herabschwankenden Flechten und dem zarten Venushaar, 
theils streben sie in gigantischer Nacktheit gen Himmel empor, 
sich bald zu einer breiten Grotte öffnend, bald einen kühnen 
Bogen bildend.. Und in dem Bodenraum zwischen diesen Fels- 


wänden hat sich im Laufe der Jahrlıunderte Humus bester Art 
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Doch auch der Syrakusaner | 
ist von einer wohlthuenden Aufmerksamkeit und Gutmüthigkeit | 
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| angebildet, auf dem jetzt eine immergrüne Vegetation prankt, 
| wie sie sich die kühnste Phantasie nicht üppiger vorstellen 
' kann. Die grösste, wohlgepflegteste dieser Latornieen ist un- 
' zweifelhaft die erwähnte, am Ostende der Ruinenstadt, ein paar 
' Minuten vom Meere entfernt, gelegene, einen Flächenraum von 
4 Hectar einnehmend. Der ganze Reichthum, den südliche 
Flora zu entfalten vermag, ist hier ausgebreitet: Haine von 
Orangen- und Citronenbäumen, die teilweise Blüthen tragend, 
einen bezaubernden Geruch verbreiten, hie und da eine stäm- 


' mige Olive, abwechselnd mit Mispeln, Granatbäumen und hoch- 


ragenden Cedern; überall ist der Boden dicht besetzt mit dem 
frischgrünen Acanthus (Bärenklau), Aloesträucher und Lavandel 
hie und da zwischen sich auftauchen lassend; aus den Felsen 
wuchert allenthalben das weisse Aschkraut in Gemeinschaft mit 
dem breitblättrigen Epheu hervor, während die anheimelnden 
Geranieen die Einfassung der Hauptwege bilden. Kein Wind, 


‚ der oben hie und da recht verwegen vom Aetna herüber bläst, 


stört hier unten den durch die Ausstrahlung von den erhitzten 
Felsen noch mehr erwärmten Aufenthalt; eine wahre Lust ist 
es, mit jedem Athemzug diese Kombination von Luft in sich 
aufzunehmen, wie sie aus diesem duftigen Pflanzenwuchs und 
der von dem nahen Meere herwehenden Seebrise entspringt. 
Oben, auf der abgeplätteten Fläche der Felsmassen, stehen 
ebenfalls auf wohlgepflegtem Grunde schattige Oliven, Mantel- 
und Johannisbrotbäume neben hübschen Anlagen von Zierpflanzen 


ı und das Ganze krönt ein nettes, sauberes Häuschen, wo von 
‚ erwähnten Deutsehen dem Hungrigen bereitwilligst Speise und 


Trank geboten wird. Dieselben haben übrigens die Absicht, 
an dieser Stelle ein Pensionshaus für Leidende mit den ent- 
sprechenden Anforderungen (vor Allem volle Südlage) zu er- 


richten und sobald das nöthige Kapital — im Lande selbst bei 
der dortigen Nothlage schwer zu beschaffen — aufgebracht ist, 


mit der Herstellung zu beginnen. Welchen Vortheil der täg- 
liche Aufenthalt in solcher, von jeglichem Stadtstaub freien 
Atmosphäre gewährt, braucht wohl kaum besonders hervorge- 
hoben zu werden! — Die übrigen sehenswerthen Punkte und 
die Ausflüge zu Wasser und zu Land, an welchen Syracus nicht 


| gar arm ist, sind schon in den verschiedenen Reisebüchern einer 


eingehenden Schilderung gewürdigt. 

Zum Vergleiche mit ähnlich gelegenen Orten möchte ich 
nicht unterlassen, einige meteorologische Bemerkungen anzufügen. 
Die thermometrischen Messungen wurden Vormittags !/210, resp. 
9, Nachmittags !/45, resp. 5 Uhr vorgenommen, da ich dies 
für die Minimaltemperaturen, wie sie für den Patienten 
als Zeit des ersten Ausganges und der abendlichen Rückkehr 
Interesse haben, hielt. Für die übrigen Stunden ergab sich im 
Allgemeinen ein Steigen des Thermometers um 2, 3 bis ca. 7 
(je nachdem das Wetter bedeckt, heiter oder wolkenlos war), 
dann von 3 Uhr Nachmittags ab ein langsames Sinken desselben 
bis eine halbe Stunde ungefähr vor Sonnenuntergang. Das 
Thermometer hing immer gegen Norden, also unbeeinflusst von 
den Eventualitäten des Sonnenscheines: erwähnt sei dies nur, 
weil ich z. B. von einem anderen Kurorte Italiens in Erfahrung 
brachte, dass auf Grund der Messungen, die an einem unmittelbar 
an der Küchenwand und gegen Osten zu angebrachten Thermo- 
meter geschahen, zwei Winter hindurch die Statistik herge- 
stellt ward! 

Wie die mit möglichster Genauigkeit geführte Tiemperatur- 
tabelle besagt, bewegte sich die Kurve durchschnittlich zwischen 
10 und 13° R.; mit 16!/3° wird in den letzten Tagen des De- 
zembers (Vormittags !/,10 Uhr im Schatten) die höchste, mit 
5!" R. am 27. und 29. Januar die niedrigste 'Temperatur er- 
reicht. Hohe Temperaturschwankungen kamen nur ein paar 
Male während des Zeitraumes von 70 Tagen (6. Dezember 1888 
bis 13. Februar 1889) vor, während ein allmähliches An- und 
Absteigen der Skala die Norm ist, das bestätigend, was Schulze°) 
als Vorzug Syracus rühmt. »Die dortigen Temperatur- 
messungen, schreibt er, nehmen, was Gleichmässig- 
keit der Wärme und geringe Schwankungen be- 
trifft, wohl die erste Stellung unter den Ergeb- 


3) l. c. 
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nissen sämmtlicher klimatischer Stationen ein. | 


Seit Menschengedenken soll es von jeglichem Froste verschont 
geblieben sein; wovon allerdings die dort einzig in ganz Europa 
in üppiger Fülle gedeihende Papyrusstaude ein beredtes Zeug- 
niss gibt.« 

In der Zeit von Anfang Dezember bis Mitte Februar, den 
Monaten, welche in Italien zu den wenigst guten des Jahres 
gehören, zählte ich 20 Tage mit mehr oder minder bedeutenden 
Niederschlägen, von den übrigen 50 sind 29 als heiter, nahezu 
wolkenlos, 21 als teilweise oder völlig bedeckt zu bezeichnen. 
Einige Tage im Januar, wo das Thermometer auf 51/s, resp. 
6 und 6!/, R. sank, waren recht ungemüthlich kühl und un- 
angenehm bei dem Mangel jeglicher Heizung; doch giengen sie 
mit gehöriger Vorsicht schadenlos vorüber, da jeden Tag Be- 
wegung im Freien ermöglicht war und sich am schlechtesten 
Tage doch noch ein Minimum von einer Stunde als regen- und 
windfreier Aufenthalt im Freien bot. Bei dem eventuellen 
Neubau soll auch in dieser Hinsicht Zweckentsprechendes ge- 
schaffen werden. Ueber barometrische und hygrometrische 
Messungen konnte ich leider keine Berichte vom dortigen 
meteorologischen Institute erhalten, der relative Feuchtigkeits- 
gehalt der Luft soll nach den Ergebnissen früherer Jahre im 
Mittel 73°/, betragen (San Remo 66, Palermo 70°). 

Winde und zwar oft heftige, sind gar nicht seltene Gäste 
in Syracus; vorherrschend ist Tramontana (N.O.) und Greco (N.W.), 
weniger häufig Seiroeco (S.0.) und Libeecio (S.W.); bei dem 
Umstande jedoch, dass rings um die Stadt dem Meere entlang 
Wege — wenn auch an manchen Stellen sehr veranachlässigt — 
führen, so kann man sich immer je nach der Windrichtung 
einen windgeschützten, staubfreien Platz aussuchen. 

Specifische Krankheiten herrschen nicht, alle kommen in 
gleicher Geringfügigkeit vor — das Spital war bei einer Ein- 
wohnerzahl von ca. 25000 Seelen meist patientenlos, Malaria 
ist sehr selten und bei der Choleraepidemie im Jahre 1886 


war zwar strenge Quarantäne eingeführt — von Cholerafällen 
in der Stadt war aber Nichts bekannt. — Bei den Stichen der 


Zanzaren (Stechmücken) die den Nichteinheimischen oft durch 
sehr schmerzhafte, eircumseripte Entzündungen an Gesicht, 


Händen etc. plagen, sah ich guten Erfolg von 1— 2°/, Carbol- | 


oder 3°/, Borlösung. 

Die Insel Malta, eine achtstündige Seereise von Syracus 
entfernt, dürfte sich wohl trotz ihrer hohen Temperatur kaum 
als Kurort eignen; sehr heftige Winde, besonders der erschlaf- 
fende Scirocco, der Mangel an windgeschützten, staubfreien 
Promenaden dürften in der schönen Lage Valettas und dem 
angenehmen grossstädtischen Leben daselbst für den Gesund- 
heitsreisenden kein Aequivalent bieten. Tuberculosis, zumal 
miliaris acuta, chronische Bronchialkatarrhe sind, wie mir der 
dortige Kliniker, Hr. Professor Galea, die Liebenswürdigkeit 
hatte, mitzutheilen, sehr häufig; im dortigen Spitale sahı ich 
ausserdem ganz exorbitante Fälle von Syphilis und eine ganze 
Reihe von thbeils operirten theils zu operirenden Lippenepithe- 
liomen (bei Männern). 

Endlich möchte ich nicht unterlassen, auf einen anderen 
Punkt Sieiliens, die Perle dieser schönen Insel, nach Einigen 
sogar Italiens, aufmerksam zu machen. Taormina, in der Mitte 
zwischen Messina und Catania, ca. 300 m über Meereshöhe ge- 
legen, überragt von dem gleichnamigen Kastell, gegen Norden 
von hohen Bergen geschützt, mitten in reichen Weinbergen und 
zahllosen Mandelbaumanlagen, gegen Westen in unmittelbarer 
Nähe des schneebedeckten Aetna, soll in den Wintermonaten 
eben durch letzteren zuweilen sehr kühle Temperaturen auf- 


weisen. Für die Zeit des Frühjahres hingegen, März und April, | 
ist diese kaum 3000 Einwohner zählende Stadt, die das be- | 


rühmte besterhaltene Theater aus griechischer Zeit birgt, wegen 
seiner wunderschönen Spaziergänge und entzückenden Lage — 
mit dem Ausblick über die Meerenge von Messina, die kala- 
brische Küste und Bergeshöhen und auf den einsamen Berges- 
riesen Sieiliens — ein gar lieblicher Aufenthalt, zumal in nicht 
zu unterschätzender Abwechslung mit dem etwas einförmigen 
Syracus. Auch hier soll die Cholera von 1886 keine Opfer 
gefordert haben. — 

Nr. 25. 
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Mit dem Wunsche, es mögen noch recht viele Heilung- 
suchende jenes — trotz mancher Schattenseiten — gesegnete 
Klima sich angedeihen lassen, schliesse ich diese Skizze, deren 
Angaben insgesammt nur auf eigener Anschauung und Erfahrung 
gestützt sind. 


Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Zur Behandlung perforirender Bauchwunden. 
Von Oberarzt Dr. Schreiber in Augsburg. 

Die penetrirenden Bauchwunden sind von jeher wegen ihres 
schweren Charakters und ihrer verhängnissvollen Folgen von be- 
sonderem Interesse gewesen, aber erst die enormen Fortschritte 
des Antisepsis haben auch in deren Behandlung die frühere 
Hoffnungslosigkeit weichen lassen und zahlreiche auf operativem 
Wege erreichte Heilungen zeigen auch hier den Weg des Fort- 
schrittes; das früher aus Mangel eines Bessern geübte exspec- 
tative Verhalten ist nach dem heutigen Standpunkt für die 
grosse Mehrzahl der Fälle aufzugeben. Nachdem in frühern 
Nummern dieser Wochenschrift die Neuerungen in der Behand- 
lung der Bauchfellerkrankungen, der innern Einklemmung etc. 
besprochen, dürfte es sich wohl der Mühe lohnen, auch die 
zahlreichen neueren Mittheilungen betrefis der Behandlung 
der penetrirenden Bauchwunden kurz zu referiren, um 
so mehr als hierüber nicht nur eine in’s Deutsche übertragene, 
mustergiltige Arbeit des berühmten englischen Chirurgen Mac 
Cormac, des auch bei uns wohlbekannten Verfassers der Briefe 
eines Ambulanzchirurgen, vorliegt, sondern auch die Verhand- 
lungen zahlreicher fremder Gesellschaften, der Societe de chirurgie 
in Paris, der American med. association etc. viele interessante 
Beiträge aus den letzten Monaten bringen, die vielen Collegen 
vielleicht unzugänglich sind. 

Zunächst seien hier 4 in der letzten Zeit von mir beobach- 
tete Fälle von perforirender Bauchstichwunde vorangestellt, die 
in mancher Beziehung gute Beispiele für die in der Frage der 
Bauchverletzungen in Betracht kommenden, oft recht compli- 
cirten Momente abgeben, nemlich 2 Fälle mit Netzprolaps ohne 
Darmverletzung mit normalem Heilungsverlauf und 2 Fälle von 
Intestinalverletzung (1 Magenstich durch beide Wände, 1 Darm- 


| perforation) mit lethalem Verlauf. 


Bauchstichwunde mit frischem Netzprolaps, Re- 
position, Heilung. 

Georg G., 55 J. alter Fuhrmann, erhielt Abends zwischen 
6 und 7, 20.IX., als er seinem Sohn bei einer Schlägerei 
zu Hilte kommen: wollte, einen Stich in den Bauch, er ging 
noch vom Garten in die Wirthschaft, wo er auf einem Sopha 
zusammenbrach und mehrmals Erbrechen bekam, er wurde so- 
dann mittelst Tragbahre in seine Wohnung verbracht, wo der 
herbeigerufene Arzt einen Verband anlegte und die Verbringung 
in’s Krankenhaus anordnete; Patient kommt !/a1 Uhr Morgens 
im Krankenhause an, wo folgender Status aufgenommen wird: 

Kräftiger Bau, guter Ernährungszustand, voller, regel- 
mässiger Puls (80), ruhige Respiration. 

Leib und Hals im Verband. Links und etwas nach unten 
vom Nabel eine ca 1!/s cm lange schräge Wunde mit scharfen 
Rändern, zwischen denen, das Wundniveau kaum überragend, 
und die Wundränder auseinanderdrängend ein circa bohnen- 
grosses Netzstück prolabirt ist. 

Kein Meteorismus, keine wesentliche Druckempfindlichkeit, 
sehr geringe spontane Schmerzen. Eine kleine scharfrandige 
Wunde in der Mitte des vorderen Randes des rechten Sterno- 
cleidomast. und eine gleiche, ungefähr über der linken Spina 
scapulae. Zur genaueren Orientirung wird das prolabirte Stück 
aus der Wunde etwas vorgezogen nach sorgfältiger Desinfection 
zu reponiren versucht, da dies aber nicht gelingt, wird die 


| Wunde etwas nach abwärts erweitert, die Reposition danach 


leicht effeetuirt, die Wunde mit 3 Nähten vereinigt, Jodoform 
und trockener Sublimatverband applieirt. Abends 38,4 und näch- 
sten Morgen 38,0, nur vorübergehende krampfartige Schmerzen 
im Leib, am 3. Tag normale Temperatur, ungestörtes Befinden, 
am 5. Tag werden die Nähte entfernt, ungestörte Heilung per 
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primam. Am 2.X. wird Patient mit einem kleinen Heftpflaster- 
verband entlassen. 

Etwas grössere Schwierigkeiten bot der folgende Fall, bei 
dem die verstrichene längere Zeit und die verunreinigte Ober- 
fläche des Netzprolapses eine Reposition trotz aller Antisepsis 
nicht angezeigt erscheinen liessen und in dem desshalb die 
Abtragung des Netzprolapses vorgenommen wurde, wonach gute 
Heilung erfolgte, die nur anfangs durch eine heftige Nachblut- 
ung gestört wurde. 

Bauchstichwunde mit Netzprolaps. 
selben, Heilung. 

Der 36jährige Fabrikarbeiter F. wurde am 23.11.1889 
in einer Wirthschaft, als er Morgens 4 Uhr bei einem beginnen- 
nenden Streit vermitteln wollte, in den Bauch gestochen, es 
erfolgte eine ziemliche Blutung in die Kleider; Patient ging 
nach Hause und wurde um 6 Uhr von einem Bader verbunden, 
der sofort ärztliche Hilfe anriethı. Um 10 Uhr zu dem Kranken 
gerufen, fand ich einen anämisch aussehenden musculösen 
Menschen mit einer ca 3 cm langen Stichwunde links dicht vor 
der Spina ant. snp., aus der eine ca handflächengrosse Netzmasse 
prolabirt war. In Rücksicht auf die längere schon verstrichene 
Zeit und die Gefahr der Infeetion, wurde unter allen äntisep- 
tischen Cautelen der Netzprolaps abgetragen, wobei etwa 5 Unter- 
bindungen nöthig wurden und nach Reposition des Stils die 
Wunde durch 3 Nähte geschlossen. Nach etwa 3 Stunden wie: 
der gerufen, fand ich den Verband von einer Nachblutung durch- 
tränkt, nach Abnahme desselben dünnes venöses Blut aus der 
Wunde hervorquellend; nach Lösung der Nähte wurde mit einer 
Pean’schen Pincette eingegangen das Netz gefasst, aus dem 
offenbar die Blutung kam und da die heftige Blutung beim 
Hervorziehen des Netzes sofort stand, beim Nachlassen des 
Zuges sofort wiederkehrte, ohne dass die blutende Stelle zu 
Gesicht kam, wurde eine Pean’sche Pincette an der Stelle 
belassen und in den antiseptischen Verband mit eingeschlossen. 
Nach 2 Tagen konnte dieselbe entfernt werden und wurde etwa 
alle 5 Tage der Verband gewechselt. Die Heilung trat olıne 
weitere Störung ein; ein aus der Wunde hervorspringendes 
Granulationswülstchen, das die Oberflächenvernarbung aufhielt, 
musste am 22.1II. entfernt werden, wonach die definitive Ver- 
narbung rasch erfolgte. 

Es war mir in dem betreffenden Falle nicht ganz klar, ob die 
Nachblutung durch das Abgleiten einer Ligatur oder dadurch be- 
dingt war, dass eine aus der Tiefe des Netzes stammende Blut- 
ung erst hervortreten konnte, nachdem die Wunde von dem 
Netzprolaps befreit, das prompte Stehen beim Hervorziehen des 
Netzstumpfes machte das letztere wahrscheinlich, jedenfalls schien 
mir eine Erweiterung der Wunde und Aufsuchen der blutenden 
Stelle danach nicht angezeigt. 

Bauchstich. Einfache Perforation einer Dünn- 
darmschlinge. Tod durch septische Peritonitis. 

Josef W., 25jähriger Taglöhner, wurde in der Nacht 
vom 16.—17.III. 11 Uhr in einer Rauferei in den Unterleib 
gestochen, blieb bis 12 Uhr in der Wirthschaft sitzen, wurde 
dann vom Wirth auf die Strasse geführt, um nach Hause zu 
gehen, er konnte sich jedoch nicht weit entfernen, fiel bei einer 
Hecke nahe der Wertachbrücke zusammen, wo er liegen blieb 
und erst Morgens 4!/, Uhr gefunden wurde, es wurde ihm ein 
Verband angelegt und um 8 Uhr Patient in’s Krankenhaus ge- 
tragen. Rechts vom Nabel ca 4cm nach abwärts eine 1!/, cm 
schlitzförmige, fast sagittal verlaufende glattrandige Wunde, die 
schräg nach aussen in die Tiefe zu führt; mit der Sonde gelangt 
man in einen 5—7 em langen Gang schräg durch die Muskeln, 
jedoch nieht in die Bauchhöhle, das Peritoneum erscheint schon 
verklebt. Patient ist etwas collabirt, was jedoch wohl auch 
auf die Nacht im Freien und auf die genossenen Alcoholica 
zurückzuführen, der Leib ist wenig schmerzhaft. Mit Rücksicht 
auf die schon eingetretene Verklebung, die mangelnden peritoni- 
tischen Erscheinungen und die schon seit der Verletzung ver- 
strichene Zeit, wird von einer eingreifenden Behandlung ab- 
gesehen; da kein Erbrechen, Leibschmerz oder Fieber besteht, 
ist wohl anzunehmen, dass eine tiefere Verletzung nicht statt- 
gefunden, die Wunde wird antiseptisch gereinigt, behufs Drai- 


Abtragung des- 
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nirung eine kleine laterale Contraineision angelegt und antiseptisch 
verbunden. Das Befinden ist ein gutes, doch bleibt ein leichter 
Collapszustand fortbestehend, die Nacht ist (bei Opiumordination) 
eine gute, doch am Morgen des 18. tritt Erbrechen ein, der 
Leib wird schmerzhaft und aufgetrieben und rasch entwickelt 
sich unter stärkerem Collaps das Bild einer diffusen Peritonitis, 
der Patient nach wenigen Stunden Nachmittags 4! [a Uhr erliegt. 
Die am 19.III. vorgenommene gerichtliche Obduction (Herr 
Landgerichtsarzt Dr. Lutz) ergab: Kräftig gebaute Leiche, 
Todtenstarre vorhanden. .Bei Eröffnung der Bauchhöhle ent- 
leerte sich sofort aus der Stichwunde eine nicht bestimmbare 
Menge übelriechender blutig roth gefärbter, mit Luftblasen ver- 
mengter Flüssigkeit. Die oberflächlichen Darmschlingen zeigen 
sich mit der Bauchwand verklebt, das Aussehen derselben ist 
dunkelroth, marmorirt. Nachdem durch einen Querschnitt die 
Bauchwand vollends durchtrennt, die Lappen zurückgeschlagen, 
werden zunächst links weitere 3 Dünndarmschlingen sichtbar, 
deren Oberfläche ganz dasselbe Aussehen hat, wie das der 
zuerst zu Tage getretenen. Diese Darmschlingen sind sowohl 
unter sich, als mit der vorderen Bauchwand durch eine gelblich 
graue Masse verklebt. An einzelnen Stellen zeigen sich grau- 
gelbliche Eiterflocken von verschiedener Grösse. Auch rechts 
sind die vorliegenden Darmschlingen und Netz mit einer grau- 
gelben Masse verklebt, weiter nach unten findet sich zwischen 
der Bauchwand und den Darmschlingen ein etwa hühnereigrosses, 
dunkelblau gefärbtes, breiartiges Blutgerinnsel mit den Darm- 
schlingen und der Bauchwand lose zusammenhängend. Nach 
Entfernung desselben findet sich an der inneren Fläche der 
Bauchwand eine blauroth gefärbte, mit Fetzen von anhaftenden 
Blutgerinnseln bedeckte Stelle von der Grösse eines Fünfmark- 
stückes. In der Mitte dieser Stelle findet sich ein unregelmässig 
geformter mit Blutgerinnseln verklebter Substanzverlust. Eine 
in die Stichwunde von aussen eingeführte Sonde tritt ganz ohne 
Anwendung von Gewalt vorgeschoben, in den beschriebenen 
Substanzverlust zu Tage. Nachdem nun das beschriebene Blut- 
gerinnsel entfernt und die Verklebungen der Darmschlingen 
vorsichtig gelöst, zeigt sich an einer Dünndarmschlinge ein 
1!/, em langer, 1 cm breiter perforirender Substanzverlust mit 
auswärts umgestülpten Rändern, ectropionirter Schleimhaut. 
Der Magen enthält viel Speisebrei, keine unverdauten Speise- 
reste. Die dünnen Gedärme zeigen an ihrer Aussenfläche 
grösstentheils starke dunkelrothe Gefässinjeetionen, enthalten 
viel Speisesaft. Die perforirte Stelle befindet sich 45 em auf: 
wärts von der Klappe. Der Dickdarm enthält viel breiigen 
Koth, bietet nichts abnormes. Die übrigen Organe geben keinen 
wesentlich abnormen Befund. 

Epierise. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die 
bei der Obduction gefundene Darmverletzung für ein operatives 
Eingreifen ziemlich günstige Verhältnisse darbot; wäre seit 
der Verletzung nicht schon so lange Zeit verstrichen gewesen 
(11 Stunden) und bei der Sondirung nicht die Perforation des 
Bauchfells schon verklebt gewesen, hätten irgend Erscheinungen, 
die auf die tiefere Störung deuteten, bestanden, so wäre natür- 
lich operativ vorgegangen und Patient vielleicht erhalten worden, 
so aber musste das Fehlen bedrohlicher Erscheinungen trotz der 
verstrichenen Zeit zu einem exspectativen Verfahren führen, und 
als am folgenden Tag die peritonischen Symptome sich einstell- 
ten, traten sie gleich in solcher Intensität hervor, dass der 
Zustand als absolut hoffnungslos operatives Eingreifen nicht 
mehr indieirte. Der betreffende Fall wird mich jedoch veran- 
lassen, in einem ähnlichen Fall unter dem Schutze peinlicher 
Antisepsis die Wunde besser freizulegen, bei einer eventuellen 
Perforation auch schon eingetretene Verklebungen wieder zu 
lösen und die anliegenden Theile näher zu inspieiren, gegebenen- 
falls entsprechend weiter operativ vorzugehen. 

Ein unglückliches Moment ist nur meisteus, dass bei der 
meist vorausgegangenen Betrunkenheit derartiger Patienten 
Symptome wie Erbrechen, Collaps leicht irre führen könnten. 

Stich in den Bauch, Leber und Magen durchdrin- 
gend. Laparotomie, Tod. 

Eduard Str., 21 jähriger Schlosser, wurde am 7. XI. Nachts 
1 Uhr in’s Krankenhaus gebracht, nachdem er einen Stich in 
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den Unterleib erhalten hatte. An dem ziemlich betrunkenen | 
Patienten findet sich zwischen Nabel und Schwertfortsatz etwas 
nach rechts von der Medianlinie eine L zur Mittellinie ver- | 
laufende 3 cm lange kaum blutende Wunde mit glatten, klaffen- | 
den Rändern. Die Sonde gelangt in die Bauchhöhle und stösst | 
auf prall elastisches Gewebe. Leib nicht schmerzhaft, die 
Wunde wird sorgfältig desinfieirt und vernäht. Tinet. Opi, 
absolute Diät. Gegen Morgens 8 Uhr brach Patient einmal, 
klagt aber sonst nichts, Athmung etwas frequenter. Bei der 
Visite, 11 Uhr, klagt Patient etwas über Behinderung beim 
Schnaufen und bezieht dies auf den Verband, wesshalb derselbe 
gewechselt wird. Mittags erfolgt dreimaliges Erbrechen. Pa- 
tient giebt der Untersuchungscommission vollkommen klare An- 
gaben. Nachmittags bestehen etwas Leibschmerzen, der Puls 
etwas frequenter, klein. Temperatur 37,6. Nachmittags 4 Uhr 
wird, um eventuelle Darmverletzung zu erkennen, mittelst einer 
in die Wunde eingeführten Hohlsonde etwas Flüssigkeit aus 


der Bauchhöhle entnommen, die mikroskopisch Eiterkörperchen, 


aber keine Bestandtheile von ausgetretenem Darminhalt ergiebt. 
Da der Zustand des Patienten sich aber deutlich verschlimmert, 
wird um 5 Uhr unter allen antiseptischen Maassregeln die La- 
parotomie in der Medianlinie ausgeführt (etwa 10 cm lang). 
Nach Eröffnung des Peritoneums wird das mässig injieirte Netz 
sichtbar und neben diesem prolabirten einige Dünndarmschlingen, 
die ziemlich stark aufgetrieben etwas injieirt erscheinen und 
fibrinös flockige Auflagerungen zeigen, eine Perforation des 
Darmes lässt sich an der der äusseren Wunde entsprechenden 
Stelle nicht entdecken, dagegen kommt von oben rechts her 


entschieden eine stärkere Blutung und wird ein kleiner Einriss | 
im linken Leberlappen mittelst Jodoformgaze, die als Drain 


herausgeleitet wird, tamponirt; da sich eine weitere Verletzung 
nicht erkennen lässt, wird nach wiederholter Ausspülung mit 
warmer Sublimatlösung 0,2:1000,0 und Creolinlösung und Ein- 


legung eines Drains durch die Stichwunde, der Leib geschlossen 


resp. Peritoneum und dann Bauchwand durch Nähte vereinigt 
und antiseptischer Verband angelegt. Abends bekommt Patient 
Morphium, er klagt nur über viel Durst, erhält nur Eisstück- 
chen. Mitternachts erfolgt Erbrechen, die Athmung wird be- 
schleunigt, der Puls sehr frequent und klein. Früh S Uhr 
Temperatur 36,2, kühle Extremitäten, grosse Unruhe, um 10 Uhr 
erfolgt der Tod. Die gerichtliche Obduction am 9. XI. ergab: 
In beiden Pleurahöhlen eine ziemliche Menge dunkelrothen 
Blutes. Die linke Lunge ist im Unterlappen infiltrirt, wenig 
lufthaltig, auch an der vierlappigen rechten Lunge der untere 
Lappen etwas infiltrirt. Herz mit dem Herzbeutel vorn und 
unten verwachsen. 

Die Stichwunde hat den linken Leberlappen getroffen, 
diesen völlig penetrirt, die Dünndarmschlingen zeigen frische 
Peritonitis, die Serosa injieirt mit einzelnen Hämorrhagien, Ge- 
rinnselauflagerungen. Die kleine Beckenhöhle ist von Blut er- 
füllt, aber am Darm keine Verletzung nachzuweisen. Nach 
Emporheben der Leber zeigt sich am Magen ausser einem auf- 
gelagerten kleinen Blutgerinnsel nichts abnormes, bei genauerem 
Untersuchen zeigt sich nahe der kleinen Curvatur etwa 6 cm 
vom Pylorus entfernt eine verklebte kleine Wunde, die ‘als ein 
freier Ritz auf der Magenschleimhaut nach der hinteren Magen- 
wand (bei geöffnetem Magen) sich fortsetzt und auch die hintere 
Magenwand ist perforirt, die Wundränder haben hier mehr das 
Aussehen eines rundlichen Uleus. Die ganze Umgebung der 
Bursa omentalis zeigt ein eigenthümlich lehmartiges (wie ober- 
flächlich verschorftes) Aussehen, offenbar in Folge des ausge- 
strömten Magensaftes; irgend grössere Speisereste liessen sich 
im Bauchraum nicht nachweisen. 

Es handelt sich also in dem vorliegenden Fall um Durch- 
stechung der Leber und des Magens und der ausgeströmte 
Mageninhalt hatte offenbar die Peritonitis zur Folge. Patient 
hatte den Stich wohl während einer Inspiration erhalten, denn 
die Verletzungen in der Tiefe lagen höher, als den äusseren 
Wunde entsprach. Die Magenwunde war so fein, dass sie bei 
der Laparotomie entgehen musste, bei der Obduction fand sie 
sich verklebt vor, an der hinteren Wand, wo dem Gesetz der 
Schwere nach der Inhalt ausströmen musste, machte sich die 





gewissermaassen verdauende Wirkung des Magensaftes geltend, 
die hier eine Verklebung nicht zu Stande kommen liess. Auch 
ein früheres Einschreiten zu einer Zeit, wo noch keinerlei ge- 
fahrdrohende Symptome bestanden, hätte hier wohl zu keinem 
Ziele geführt, da die Verletzungen des Magens bei der Laparo- 
tomie sich nicht hätten constatiren lassen und auch wohl eine 
Naht an der hinteren Magenwand nicht von Erfolg begleitet 
gewesen wäre, ganz abgesehen von den grossen Schwierigkeiten 
hier überhaupt beizukommen ohne zu ausgedehnte Durchtrennung 
von Geweben. (Fortsetzung folgt.) 


Kitasato: Das Verhalten der Cholerabaeterien im 
menschlichen Koth. (Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Berlin.) Zeitschrift für Hygiene, V. Bd., S. 487. 

Nach den Versuchen Koch’s u. a. hatte man angenommen, 
dass die Cholerabacterien im menschlichen Koth rasch zu Grunde 
gehen. Gruber dagegen konnte selbst nach 15 Tagen die- 
selben in bereits fauligen Dejectionen Cholerakranker noch nach- 
weisen. Verfasser hat desshalb die Frage nochmals geprüft 
und fand bei Zumischung von Bouilloneultur von Choleravibrionen 
zu frischem Koth bei 20 —25° wiederum ein Absterben nach 
längstens 3 Tagen. In sterilisirtem Koth dagegen blieben die 
Bacterien mitunter 25 Tage lebend, 

Verfasser scheint bei Würdigung dieser Resultate den 
grossen Unterschied, der zwischen einer Choleradejection und 
frischem Kothe besteht, mit Rücksicht auf die darin lebenden 
Bacterien, zu übersehen. Die hochgradige Verdünnung des 
Cholerastuhles — von anderem abgesehen — muss natürlich 
eine entsprechende Verdünnung der im normalen Kothe vor- 
handenen, den Cholerabacterien schädlichen Stoffe bewirken. 

Buchner. 


Dr. M. Weiss (Prag): Subeutane Kochsalzinjeetionen 
bei acuter Anämie und Cholera infantum. Wiener medic. 
Presse 1888 Nr. 43 u. ff. 

Nach mannichfachen Wandlungen ist die Lehre von der 
Transfusion in der Anerkennung und Uebung der Kochsalz- 
infusion zu einem gewissen Abschluss gekommen. Durch den 
Vorschlag der subeutanen an Stelle der intravenösen Infusion 
ist auch eine technisch leicht und gefahrlos durchführbare 
Methode geschaffen und bei Erkrankungen, die mit starken 
Flüssigkeitsverlusten einhergehen, so insbesondere der Cholera 
asiatica, von Cantani, Samuel u. A. empfohlen worden. Ver- 
fasser hat die Hypodermoklyse in der gleichen Absicht, die 
stockende Cireulation durch Flüssigkeitszufahr wieder in Gang 
zu bringen, mehrfach bei starken Blutverlusten durch Magen- 
blutung, profusen Diarrhöen und Cholera infantum mit gutem 
Erfolge in Anwendung gezogen. 

Gerade bei letzterer Erkrankung scheint dieselbe wie auch 
inzwischen von Henoch hervorgehoben und Referent aus eigener 
Erfahrung bestätigen kann, besser als die sonst üblichen Ana- 
leptica zu exeitiren; insbesondere wenn nach dem Vorschlage 
von Jenning der Flüssigkeit einige Tropfen Rum zugesetzt 
werden. - Die unmittelbare Wirkung der Infusion ist, dass die 
Somnolenz geringer, das Aussehen der Kinder frischer und 
voller, Puls und Respiration kräftiger werden. Wenn auch 
diese Besserung zunächst nur für einige Stunden anhält, so 
kann die Infusion wiederholt und so das fliehende Leben durch 
eine Zeitlang erhalten werden, während dessen vielleicht die zu 
Grunde liegende Erkrankung zum Stillstande oder zur Heilung 
kommen kann. Der Erfolg wird in erster Linie abhängen von 
dem Verlaufe des Grundleidens und dem Stadium, in welchem 
die Infusion vorgenommen wird. Es darf damit nicht solange 
gewartet werden, bis der Collaps einen hohen Grad erreicht hat 
und die Circulationsstörung irreparabel geworden ist. Von den 
4 im Alter von 5—9 Monaten stehenden hochgradig collabirten 
Säuglingen erlagen zwei, zwei wurden nach zweimaliger Infusion 
von je 30—50 cem gerettet. Verfasser nimmt die Infusion der 
0,6 Proc. Kochsalz und 0,1 Proc. Soda enthaltenden, sterilisirten 
und erwärmten Flüssigkeit bei Erwachsenen mittels Trichter 
und Schlauch, bei Kindern mittels einer 20 g haltenden Spritze 
mit langer drainagirter Nadel in der Abdominalgegend vor. 

Escherich. 
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R. v. Jaksch: Klinische Diagnostik innerer Krank- 
heiten, mittels bacteriologischer, ehemischer und mikro- 
skopischer Untersuchungsmethoden. II. Aufl. Wien und 
Leipzig, 1889. S. 438. 8. 

Das Buch, dessen erste Auflage vor zwei Jahren vom 
Referenten in dieser Wochenschrift besprochen und warm em- 
pfohlen wurde, hat seinen Weg gemacht und hat weit über 
die Grenzen deutscher Zunge hinaus eine gute Aufnahme ge- 
funden; es ist zu einem unentbehrlichen Rathgeber geworden an 
allen Stätten, wo chemische und mikroskopische Untersuchung 
die directe Beobachtung am Krankenbett zu unterstützen hat. 

Die zweite Auflage ist beträchtlich vermehrt; sowohl der 
Text ist erweitert, als auch die Zugabe zahlreicher werthvoller 
Abbildungen erfolgt. Im Einzelnen braucht das nicht besonders 
aufgeführt zu werden. 

Trotz der rückhaltlosen Anerkennung, welche Referent dem 
Buche zollt, möchte er einiges hervorheben, welches seines 
Erachtens einer Aenderung bedürftig ist. Es betrifft zunächst 
Punkte aus der Untersuchung des Bluts. Seltsamer Weise hat 
Verfasser nur mit kürzestem Worte des Vorkommens und der 
Bedeutung kernhaltiger rother Blutkörperchen Erwähnung ge- 
than. Sollte er selbst auch ihrem Vorkommen keine diagno- 
stische Wichtigkeit beimessen, so hätte doch eine Stellungnahme 
zu der Frage ihres Vorkommens erwartet werden sollen. Sodann 
vermissen wir die Methode der Hämoglobinbestimmung mittels 
des Spektralapparates. Die besten Arbeiten, welche über den 
Hämoglobingehalt des Bluts existiren, sind mit Hilfe der Spektro- 
photometrie ausgeführt und wir durften in einem Buche, wel- 
ches wesentlich auf die Arbeiten in klinischen Laboratorien 
Rücksicht nimmt, eine Schilderung des Verfahrens voraussetzen. 

Ferner finden wir keinen annehmbaren Grund, warum 
Verfasser die Krankheiten der Haut und der Haare nicht mit 
berücksichtigt. Das Buch trägt zwar den Titel »Diagnostik innerer 
Krankheiten« , aber das berechtigt nicht, das Achorion Schoen- 
leinii, Trychophyton tonsurans, Mikrosporon furfur ete. gänzlich 
ausser Acht zu lassen. 

Wir dürfen erwarten, dass diese und andere kleine Ver- 
säumnisse in späteren Auflagen, welche wir dem Buche wohl 
voraussagen dürfen, nachgeholt werden. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vorzügliche und ver- 
dient lebhafteste Anerkennung. v. Noorden-Berlin. 


Dr. E. Gurlt, geh. Medieinalrath und Professor der Chi- 
rurgie an der k. Friedrich-Wilhelm’s- Universität zu Berlin: 
Leitfaden für Operationsübungen am Cadaver und deren 
Verwerthung beim lebenden Menschen. 7. Aufl. Berlin, 
1889. Verlag von August Hirschwald. 

Den Studirenden als elementare Anleitung zu dienen und 
auch dem älteren Praktiker, welcher in die Lage kommen 
möchte, eine ihm nicht ganz geläufige Operation ausführen zu 
müssen, als kurzes Memorandum sich nützlich zu erweisen, sind 
die Zwecke des vorliegenden, allen modernen Anforderungen der 
Chirurgie entsprechenden Werkchens. 

Wir finden eine präcise Darstellung der Arterienunterbind- 
ungen, dann der Amputationen, Exarticulationen und Resectionen, 
der Tenotomie und Myotomie der Operationen am Kopf, Hals, 
Thorax, den männlichen Harn- und Geschlechtsorganen unter 
detaillirtester Beschreibung der topographisch anatomischen Ver- 
hältnisse. Ueberall werden die neuesten Methoden berücksichtigt, 
alles ist klar und leicht verständlich geschrieben, der Verfasser 
gibt alles Wissenswerthe und vermeidet überflüssige Beigaben, 
somit kann das Buch den Studirenden und Aerzten bestens 
empfohlen werden. Seydel. 


Vereinswesen. 
Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie. 
III. Congress zu Freiburg i./[B. vom 12.—14. Juni 1889. 
(Originalbericht von Dr. Kötschau- Köln.) 


Der Vorsitzende, A. Hegar, eröffnete den Congress unter 
Begrüssung der zahlreich anwesenden Mitglieder und Theilnehmer 


, weis von Streptococcen; 





mit einer längeren, trefflichen Rede über den heutigen Stand 
der Gynäkologie in der Medicin und über die Forschungen auf 
diesem Gebiete, wobei er hervorhob, dass der Gynäkologe auch 
Arzt in den übrigen medieinischen Diseiplinen zu sein hätte. 

Sodann wurde als Ort der im Jahre 1891 stattfindenden 
nächsten Versammlung Bonn gewählt. Den ersten Vortrag hielt 

Kaltenbach-Halle als Referent über die Frage der 
Selbstinfeetion. 

Dringen die Erreger der puerperalen Wundkrankheiten in 
das Blut ein, so spricht man von Intoxication gegenüber der In- 
fection, welche ein Eindringen in die Gewebe bedeutet und eine 
schwere Schädlichkeit darstellt, bei der sich chemische und 
bacteriologische Stoffe vermischen. Schon Semmelweiss kannte 
die Selbstinfection und erklärte, dass wir die Schädlichkeiten 
nicht von aussen aufzunehmen brauchen. Während nun die 
gesunde Uterushöhle der Frau vollkommen keimfrei ist, wie 
auch die Untersuchungen von Döderlein und Winter be- 
stätigen, enthalten die Genitalsecrete der gesunden Frauen 
Spaltpilze. Kommen diese, im Genitalcanale befindlichen Spalt- 
pilze schon vor der Geburt zur Entwicklung, so ist der 
Vorgang von Selbstinfection fertig. Die Spaltpilze können im 
Genitalcanal aber auch sehr oft wirkungslos bleiben, indem 
Blut, Lochien, Vernix caseosa u. s. w. den Canal reinigen; so 
bleiben bei raschen Geburten nur wenig Keime zurück, immer- 
hin kann die facultative Virulenz dadurch entflammt werden. 
Für normale Wöchnerinnen bleibt dies nur so lange, sobald 
der physiologische Reinigungsmodus durch frühzeitigen Abfluss 
des Fruchtwassers, Retention von Eihautresten, Hinderung des 
freien Abflusses der Secrete vor oder nach der Geburt u. s. w. 
unterbrochen wird. Kaltenbach verwahrt sich gegen die 
Frage, ob die Genitalorgane pathogene Keime enthalten; die 
Lehre von der Selbstinfeetion deckt sich nicht mit dem Naclı- 
für die Entstehung leichter Erkrank- 
ungsformen reichen die in der Vagina befindlichen Spaltpilze 
vollkommen aus, wenn die Resistenz der Gewebe durch mechani- 
sche Einflüsse, z. B. durch Geburtstrauma schon herabgesetzt 
ist, d.h. die Fäulniss muss der Infection vorausgehen. 
Als Gelegenheitsursachen zur Selbstinfeetion müssen das mechani- 
sche Hereinbringen von pathogenen Keimen in den Uterus durch 
die Hand, die Finger angesehen werden, deren Folge Zersetz- 
ungsvorgänge im Uterus, Endometritis u. s. f. ist, ferner trau- 
matische Verhältnisse (Quellstift, Instrumente, Quetschungen am 
Cervix ete.). So sind auch in diesem Sinne frühzeitiger Frucht- 
wasserabfluss, protahirte Geburten schädlich. Die gefährlichste 
Selbstinfeetion ist aber die durch Anhäufung von Eihautresten 
an der Placentarstelle entstehende, wo ein Thrombenzerfall 
nach Invasion von Spaltpilzen stattfindet. — Als praktische Con- 
sequenz für die Lehre der Selbstinfeetion ergibt sich, dass 
eine vollständige Vernichtung aller Vaginalkeime überflüssig ist. 
Durch prophylaktische Scheidenausspülungen von Sublimat 1:3000 
sollen die oberflächlichen Keime auf einige Zeit unwirksam ge- 
macht werden; diese Ausspülungen kann man bei protrahirten 
Geburten wiederholen. So sind diese Ausspülungen ausser von 
Kaltenbach auch von Ahlfeld, in Leipzig, Dresden und 
Hannover mit Erfolg gemacht worden. Durch dieselben hat 
Kaltenbach in seiner 6jährigen, selbstständigen klinischen 
Thätigkeit nie die Nothwendigkeit zum intrauterinen Eingriff er- 
lebt, nur 3 Fälle kamen durch Infeetion von aussen zu Stande. 
Letztere findet ihren Ausdruck in der Mortalität, die Selbst- 
infeetion in der Morbidität. Kaltenbach hält also prophylak- 
tische Scheidenausspülungen für absolut nothwendig; ob auch 
in der Hebammenpraxis, lässt er dahingestellt. Die Lehre von 
der Selbstinfeetion legt aber Zurückhaltung auf, Polypragmasie 
wird dadurch nicht hervorgerufen. 

Fehling-Basel als Correferent: Redner wendet sich gegen 
das Wort »Selbstinfecetion«; bei ihr kommen nur die Keime 
zur Geltung, welche vorher in der Vagina waren. Diese hat 
zuerst Mayerhofer nachgewiesen. Gönner untersuchte zu- 
erst Cervical- und Vaginal-Seeret an Gesunden; für ihn lag 
kein Grund vor, eine Selbstinfeetion anzunehmen. Winter 
untersuchte theils an Schwangeren, theils an gynäkologischen 
Kranken bei operativen Fällen. Auch ihm sind die Infections- 
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versuche fehlgeschlagen, aber er nahm verminderte Virulenz an. 
Döderlein fand nicht in allen Uteris bei Fiebernden Keime. 
Szerniewsky fand in !/; der Fälle keine Keime im Uterus bei 
fieberhaften Processen. 


Bumm constatirte das Vorhandensein | 


von Streptocoecen im normalen Vaginal- und Cervix Secret. | 
Fehling selbst fand in leicht fieberhaften Fällen Staphylococcen | 


im Uterus und an den Schamhaaren, welche Mikroorganismen 
bei normalen Fällen fehlten. Bei schweren Endometritiden 
fanden sich Streptocoecen, ebenso bei einer Parturiens mit all- 
gemeinem Pemphigus. Bei einer nicht untersuchten Wöch- 
nerin, welche am 4. Tage p. p. fieberte, wurden Staphylococcen 
im Uterus gefunden; 
Vaginal-Secret. 
ohne Staphylocoecen und Streptococcen vorkommen, dass dazu 
nur ein Ptomain gehören muss. Erst diese Untersuchungen 


ung, einmal bei linksseitiger Parametritis und einmal bei Oedem- 
der kleinen Labien mit Dammriss. 

Leopold erklärt sich daher 1) gegen Selbstinfection;; die- 
selbe könnte nur dann möglich sein, wenn jede andere Infection 
peinlichst auszuschliessen ist. 2) Die Infeetionsquellen sind in 
Unterrichtsanstalten sehr vorhanden. 3) Scheinbare Selbst- 
infectionen lassen sich stets als falsche nachweisen. 4) Die 


besten Wochenbettsverhältnisse sind bei denjenigen Frauen, die 


| tuten die äussere Untersuchung vollkommen genügend. 


letztere stets im normalen Cervix- und | 
Grawitz hat nachgewiesen, dass Eiterungen | 


zeigen, dass die harmlosen Couccen im normalen Secret bösartig 


werden können. 


Bei Ahlfeld kamen unter 15 nicht unter- 


suchten Gebärenden 9 fieberhafte Wochenbette vor; es erwartet | 


Fehling daher den Beweis, wo schwere Fälle durch Selbst- 
infection entstanden sind. 

In der chirurgischen Literatur ist nie die Rede von Selbst- 
infection, sondern von aseptischem Wundfieber. Auch im Wochen- 
bette spielen Resorptionsvorgänge eine grosse Rolle; das Vor- 
handensein von Streptococcen und Staphylococcen ist also nicht 
geignet an sich Fieber zu erregen, wie man diese bei Fiebernden 
ja auch häufig vermisst hat. Die Selbstinfeetionsfälle sind daher 
nur leichter Natur; wie durch sie Virulenz geschaffen wird, 
muss noch erforscht werden. Die Therapie besteht im Wesent- 
lichen in der Prophylaxis; es muss verhindert werden, dass 
Virulenz entsteht. 

Eine strenge Desinfection der äusseren Genitalien ist 
die Hauptsache, auch in der Hebammenpraxis. (Dieselbe wird 
durch Abreiben mit Schmierseife, Bürste, Flanelllappen, Sublimat 
oder Carbol ausgeführt) Fehling will innerlich Nichts in 
der Vagina vornehmen. Nach der Geburt muss exspectatives 
Verfahren angewendet werden, keine Ausspülungen. Zu Vaginal- 
irrigationen ist im Wesentlichen nur dann eine Indication über- 
haupt vorhanden, wenn übler Geruch sich einstellt. Bezüglich 
der Nachgeburtszeit ist der innere Muttermund nicht die 
practische Grenze. Wenn z. B. ?/; des Chorion fehlt, ist die 
Gefahr des Rückbleibens desselben im Uteruskörper viel grösser, 
als dessen Entfernung. Dann ist zur Vermeidung der Beding- 
ungen, welche Virulenz schaffen, weiterhin nöthig, dass in der 
Eröffnungszeit allenfallsige Massnahmen bald ausgeführt werden, 
dass z. B. Ineisionen rechtzeitig vorgenommen werden, die Zange 
nicht zu spät angelegt und dafür gesorgt wird, dass die Blase 
nicht zu früh springt u. s. f. 

Danach schliesst Bum m-Würzburg seinen Vortrag an über 
die Aetiologie der Parametritis., 

Bei eitriger Parametritis hat Bumm stets Streptococcen 
gefunden, es liegt also eine Infection vor; dass die traumatische 
Parametritis nicht infeetiös sein soll, verneint Redner. Keine 
Infection ist bei Exsudaten. Streptococcen fand Vortragender 
nie im normalen Cervix- und Vaginalsecret, auch kann aus 
einem Staphylococcus nie ein Streptococeus werden. Eine Strepto- 
cocceninfection erfolgt stets von aussen, nie aber durch Selbst- 
infection. — Danach spricht 

Leopold-Dresden: Ueber das Wochenbett bei inner- 
lich nieht untersuchten und nicht ausgespülten Gebären- 
den und die Selbstinfeetion. 

Seit 1885 standen ihm 5000 Geburten zur Beobachtung 
der Selbstinfeetion zur Verfügung. Seitdem wurde stets die 
peinlichste äussere Desinfeetion angewendet. Die vom 1. März 
1888 bis 1. März 1889 versuchten Cervix- und Vaginaldesin- 
fectionen trübten das Material ausserordentlich; das Scheiden- 
secret wurde so öfters in kleine Wunden, Abschilferungen ver- 
schleppt, weshalb die Auswaschung der Scheide seit 1. März 
1889 aufgegeben wurde, seit Ende April auch die Vaginal- 
ausspülungen. Unter 427 innerlich nicht untersuchten Fällen 
kamen nur 9 Fiebernde vor, einmal bei einem Hämatom, zwei- 
mal bei luetischen Personen mit faultodter Frucht, dreimal bei 
unvollständigen Eihäuten, einmal bei einer atonischen Nachblut- 
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Daher ist in allen klinischen Insti- 
5) Wenn 
eine innere Untersuchung nöthig ist, muss peinlichste äussere 
Desinfection stattfinden. 6) Bei pathologischen Geburten ist 
nur die antiseptische Reinigung der inneren Genitalien nöthig. 
— Hierauf spricht 

Battlehner-Karlsruhe: Auf welche Weise und mit 
welchen Mitteln soll die Hebamme bei einer Gebärenden 
das antiseptische Verfahren ausüben. 

Die meisten Geburten werden von Hebamnien geleitet; 
nur 5 Proc. von Aerzten. Die Hebamme muss daher, so lange 
man ihr die innerliche Untersuchung gestattet, auch innerlich 
ausspülen. Sie muss aber im Beginn der Geburt, nach Blasen- 
sprung untersuchen, folglich ausspülen. In Baden kamen 1887 
3 pro mille Todesfälle bei Puerperalerkrankungen vor. 

Mermann- Mannheim: Ueber Entbehrlichkeit und 
Gefahren innerer Desinfeetion bei normalen Geburten. 

Mermann lässt reichlich untersuchen, ohne Ausspülung. 
Er kennt nur eine Noxe von aussen. Uneinigkeit herrscht nur 
insofern über die Aetiologie, dass die Anhänger der Selbst- 
infeetionslehre auch die nicht kurz vor, bei oder nach der Ge- 


nicht untersucht wurden. 


| burt eingeführten Schädlichkeiten für ätiologisch wichtig halten, 


während die Anhänger der ausschliesslichen Ausseninfection die 
von früher her im Genitaltractus befindlichen Mikroorganismen, 
auch wenn es pathogene Coccen sind, für ungefährlich halten. 
Hierüber entscheidet nicht das Mikroscop, sondern die klinische 
Statistik. Er salı bei 80 Proc. Pluriparis nur in 5-—6 Proc. 
der Fälle Temperatursteigerung. Die Vaginalirrigationen sind 
gefährlich, nicht wegen der Ausseninfection, sondern wegen der 
Verwirrung, die sie in den Köpfen der Hebammen erzeugen, 
und wegen des Grossziehens einer bei gewissen Anstalten be- 
ruhigenden Scheinantisepsis. So lange man die schädliche Noxe 


| der Infeetion nicht genau kennt, muss man in der subjectiven, 





der Kreissenden niemals schädlichen Antisepsis lieber ein zu 
Viel thun. — 

Discussion über diese Vorträge: 

Ahlfeld-Marburg gibt an, dass die Frage von der Selbst- 
Infeetion doch nicht so einfach sei. Schauta hat bei 288 
Personen = 99,4 Proc. fieberlose Fälle, bei 1415 Geburten = 
93 Proc. Er hat aber ausgespült, daher kann das Ausspülen 
nicht gefährlich sein. Fehling gegenüber betont Ahlfeld, 
dass die Chirurgen wohl eine Selbstinfection kennen. 

Kehrer-Heidelberg: Saprophyten sind im Stande, durch 
Ptomaine pathogen zu wirken, daher muss Kaltenbach’s 
Annahme des pathogenen Begriffes erweitert werden (gutartige 
oder bösartige Keime). Er räth den Hebammen an: 1) eine mög- 
lichst vollständige Desinfection von Allem in die Genitalien Ge- 
kommenen;; 2) eine Desinfection des bereits infectiösen Materials, 
wodurch die Bacterien getödtet, resp. in deren Entwicklung 
gehemmt würden. 

Steffeck- Würzburg plaidirt für sein Desinfectionsverfahren 
und gibt an, in Giessen bei 60 danach behandelten Personen 
nie über 38,0 Temperatur hinausgekommen zu sein, in Würz- 
burg bei 54 nie über 37,7. 

Meinert-Dresden weist auf eine Infection des Peritoneums 
hin, wobei die Tuben als Bindeglied dienen. 

Ziegenspeck - München will keine Grenzen ziehen zwischen 
Selbstinfeetion und Infection von aussen. In der Vagina kommen 
Keime vor, die Infeetionen können von selbst zu Stande kommen; 
man darf nicht Classen von Infeetionen annehmen. Thorn hat 
bei seinen experimentellen Untersuchungen bei vielen Wöchner- 
innen Streptococcen in Vagina und Uterus nachweisen können, 
ohne dass Fieber bestand. Er verfuhr mit Cautelen, wie keiner 
sonst. Am gefährlichsten seien Ausspülungen im \Wochenbett. 
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(Führt seinen bekannten Fall von Sublimatintoxication an.) Das 
Ausspülen vor und nach jeder Untersuchung ist gefährlich. 
Schliesslich empfiehlt er Sterilisation der Vagina. 
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Döderlein-Leipzig hat um so bessere Resultate erzielt, | 


je gründlicher desinfieirt wurde. Er ist weit davon entfernt, 
die Mollinabreibungen allgemein zu empfehlen, er gibt nur an, 








Verein Deutscher Irrenärzte. 
Jahressitzung am 12. und 13. Juni 1889 zu Jena. 
(Originalbericht.) 
Der Vorsitzende des Vereins, Geheimrath Laehr-Schweizer- 


| hof bei Zehlendorf, eröffnet bei einer Theilnehmerzahl von eirca 


dass sie ihm sehr genügen. Fehling gegenüber betont er, dass | 


der normale Uterus keimfrei ist. 


Benckiser-Karlsruhe berichtet über einen Fall von Selbst- | 
Infeetion vom Cervix aus vor Einleitung der künstlichen Früh- 


geburt. 
Kaltenbach-Halle bleibt im Schlusswort bei seiner Ansicht 


über Selbstinfection und bei seinem Desinfectionsverfahren, ebenso 


Fehling. 

Dohrn-Königsberg: Ueber den Mechanismus der Re- 
spiration des Neugebornen. 

Dohrn demonstrirt die Methoden, wonach durch Injection 
von Glyeerin in die Lungen des Neugebornen (Stieda) deren 
Ausdehnungsfähigkeit erhalten bleibt. Er hat gefunden, dass 
die Athmung bei Neugebornen hauptsächlich thoracal ist. Zum 
Nachweis, welche Partie des Thorax sich zuerst hebt, demon- 
strirt er einen Apparat, welcher an dem einen Ende 2 Kautschuck- 
glocken hat und am andern durch Schläuche mit einem Spiro- 
meter verbunden ist. Die Hebung des Thorax beginnt oben, 
schreitet von oben nach unten gleichmässig fort, hauptsächlich 
bei foreirter Inspiration. Bei gewöhnlichem Athemzug tauscht 
ein Kind von durchschnittlich 3000g !/; mehr als der Er- 
wachsene aus. Am 1. Lebenstage ist der Luftwechsel gering, 
am 2. steigt er, am 3. noch mehr, dann ist Abfall, dann wie- 
der Aufsteigen so, dass am Ende der 1. Woche !, mehr 
ausgetauscht wird, als am 1. Tage. Es stellt sich heraus, dass 
mit den ersten Athemzügen des Neugebornen nur in einen Theil 
seiner Lungen Luft eindringt, so dass sogar noch nach einigen 
Stunden einzelne Lungenparthien atelectatisch gefunden werden 
können, ein Vorgang von forensischer Bedeutung. 

Discussion: Battlehner - Karlsruhe behauptet, dass, 
sobald das Kind geathmet habe, von Atelectase keine Spur 
mehr gefunden werden könne. 

Ahlfeld-Marburg hat mit einfacherem Apparat die gleichen 
Resultate, wie Dohrn erlangt. 

Schatz-Rostock hat in verschiedenen Fällen gefunden, 
dass das Lungenepithel in den Alveolen bei Neugebornen bis- 





weilen verklebt ist und glaubt, dass dies Verhalten bei gewissen 
| fühlen eine Eintheilung nach den Störungen in denselben und 


Familien hereditär sei. 


Dohrn (Schlusswort) gibt an, dass er Kinder mit vollstän- | 


dig atelectatischen Lungen, 
beobachtet habe. 

Werth: Ueber Genitaltubereulose. 

Vortragender bespricht die chirurgische Behandlung, speciell 
der Tubentubereulose und gibt an, dass er selbst bei ausgedehn- 


die schon geatlimet hatten, nicht 


tem Aseites stets die Ineision, nicht mehr die Punction anwende | 


wodurch er bedeutend bessere Resultate als früher erreicht hat. 
Er fand nach Monaten keine Knötchen mehr im Peritoneum. 

Discussion: Elischer-Budapest hat die gleichen Er- 
fahrungen wie Werth gemacht. 


ı hörten die meisten der zweiten Form an. 


50 Herren die Sitzungen um 9 Uhr in der Kapelle der psychi- 
atrischen Klinik mit geschäftlichen Mittheilungen. Geh. Regier- 
ungsrath v. Conta begrüsst die Versammlung im Auftrag der 
grossherzoglichen Regierung. 

Prof. Rossbach-Jena macht zunächst eine vorläufige, 
unter aller Reserve gegebene Mittheilung über ein »Centrum 
für die tönende Sprache« beim Menschen. 

Er hatte bei einer 5ljährigen Frau in vita »Paresen des 
Körpers«, eine linksseitige Facialis-Parese, linksseitige Atrophie 
der Zunge, linksseitige Stimmbandlähmung (in Exspirationsstellung) 
und belegte Sprache beobachtet und die Diagnose auf Compression 
des Halsmarkes zwischen dem 5.—7. Halswirbel gestellt. Bei 
der Section fand sich rechterseits Schrumpfung und gelbliche 
Verfärbung des 2. Parietalläppchens und der hinteren Central- 
windung, die obere Inselwindung war nur als ganz flacher Rest 
vorhanden, die hintere Hälfte der Inselwindung geschwunden, 
die Temporalwindungen gegen die Insel hin besonders in der 
grauen Substanz verschmälert. Mikroscopisch Encephalitis cor- 
ticalis im Operculum und der Insel. Da der Vaguskern in der 
Medulla ganz intact war und die Muskeln der Zunge ganz 
normale Verhältnisse ergaben, so ist Vortragender geneigt, das 
zweite Parietalläppchen oder die Insel für den Sitz des Centrums 
für die tönende Sprache zu hatten und stützt sich dabei auf 
vier ähnliche Fälle von Binswanger, die dieser noch nicht 
veröffentlicht hat. 

Zweitens berichtet der Vortragende über eine neurotische, 
symmetrische Atrophie des Schädeldaches, die im 25. Lebens- 
jahre sich entwickelte und an beiden Scheitelbeinen ihren Sitz 
gehabt hatte. 

Schliesslich demonstrirt er Zeiss’sche Mikrophotogramme 
Golgi’scher Präparate. 

Prof. Mendel-Berlin: 
eholie. 

Obgleich die Melancholie von allen psychischen Krankheits- 
formen am besten charakterisirt sei, wichen die Ansichten der 
Autoren bei weiterer Eintheilung sehr von einander ab. Er halte 
bei der vorzugsweisen und primären Veränderung in den Ge- 


Klinische Beiträge zur Melan- 


zwar a) in den Gefühlen, welche unsere Sinneswahrnehmungen 
begleiten und b) in den intelleetuen (ästhetischen, moralischen, 
religiösen) Gefühlen für passend. Danach theilt er die Melan- 
cholie ein in a) die hypochondrische M. (M. syphylitica, mastur- 
batoria ete.), b) die intelleetuelle M. (M. religiosa), c) die 
M. generalis. 

Von 206 genau beobachteten Fällen von Melancholie ge- 
Die erste ist bei 


' Männern noch am häufigsten, bei Frauen überwiegt die intel- 


‘ leetuelle M. 
, Therapie. 


Hegar betont seine in seiner vor einigen Jahren erschie- | 


nenen Broschüre niedergelegten Grundsätze. 
Vor und nach Schluss der officiellen Sitzung demonstriren 
Sonntag-Freiburg 3 Patientinnen mit Prolapsheilungen 


Diese Eintheilung ist wichtig für Prognose und 
Recidive sind am häufigsten bei a), seltener bei c), 
Opium erweist sich nur bei der intel- 
schadet aber bei der hypo- 


am seltensten bei b). 
lectuellen Melancholie nützlich , 


| cehondrischen. 


(2 nach Simpson, 1 nach Tait-Sänger), Ziegenspeek-München | 
an einer Patientin das Verfahren Thure Brand’s bei Prolapsus | 


uteri, Wiedow -Freiburg: 
von Hydrocephalus, Kehrer-Heidelberg: 1 Fall von Uterus- 
ruptur, Wiedow-Freiburg: 1 Fall von tubereulöser Salpingitis 
(operirt 1885), ferner 2 Fälle von osteoplastischer Resection 


1 v i | 
Ken tragender dahin, dass das, was man von der Familienpflege 


des Kreuzbeines, bei Uterusexstirpation und bei Salpingotomie, | 


Winekel-München: 
geheilt durch Morphium-Injectionen. 
(Fortsetzung folgt.) 





1 Fall von Extrauterinschwangerschaft, | 


An der Discussion betheiligten sich die Herren Snell- 
Hildesheim und Binswanger-Jena. 
Director Sioli-Frankfurt a/M.: Ueber Familienpflege. 


Das Resultat seiner vieljährigen Erfahrungen präeisirt Vor- 


gehofft, sich nicht bestätigt hat. Gewisse Blödsinnige wurden 
nicht allein nicht gebessert, sondern zeigten nach kurzer Zeit 
noch stärkere Erregungszustände. Nur für Idioten ist Familien- 
pflege indieirt. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Scholz, 
Schröter, Pelman, Moeli, Naecke, Paetz. 

Prof. Hitzig-Halle, von dem Vorstande um Ausfüllung 


| entstandener Lücken ersucht, referirte über eine Arbeit, welche 





von dem ersten Assistenten seiner Klinik, Herrn Dr. Alt, auf 
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seine Veranlassung aufgeführt worden ist. 
legentlich anderer Untersuchungen die Bemerkung gemacht, dass 
ein Hund, der erbrochene Speisemassen eines anderen, mit sub- 
eutan injieirten Morphium vergifteten Hundes verschlang, auch 
innerhalb weniger Minuten Erbrechen bekam. Er schloss daraus, 
dass in dem Mageninhalt des ersteren nicht unbedeutende Mengen 
dieses Alkaloides enthalten seien. Exacte Untersuchungen an 
Hunden bestätigten diese Vermuthung. Auch die weiteren Fol- 
gerungen, dass man nämlich durch Magenausspülungen die Ver- 
giftungserscheinugen werde mildern können, erweisen sich als 


Hitzig hatte ge- | wird. Derselbe Typus zeigt sich beim Erbrechen, nur dass die 


Contraction nach dem Pylorus zu immer stärker, bis zum Krampf, 
anschwillt. Auf diese Weise werden die Ingesta zum Pylorus 
hingedrängt, finden hier keinen Ausweg und weichen nach 


| rückwärts in das cardiale Magendrittel aus, von wo sie durch 


zu Recht bestehend Denn während man Hunde, denen 0,248 
(pro Kilo Hund) Morphium injieirt war, durch 20 Minuten lang | 


fortgesetzte Auswaschung des Magens am Leben erhalten konnte, 


sterben sie ohne diese Maassnahme schon bei Injection von | 


0,17 p. Kilo. Ohne auf die genaueren Ergebnisse, die dem- 


nächst in der Berliner klin. Wochenschrift veröffentlicht werden | 


sollen, näher einzugehen, weist Vortragender nur auf die Be- 
deutung dieser Resultate für die Praxis hin: man wird in Zu- 
kunft dem durch subeutan injieirtes Morphium Vergifteten den 


Magen auszuspülen und wenn diese Fälle criminell werden, | 


nicht im Blute, 
suchen haben. 
In der gleichen Sitzung sprach noch Prof. Fromann- 
Jena: Ueber die Histologie des Centralnervensystems. 
Ueber diesen Vortrag, sowie über die Vorträge des zweiten 
Tages wird in nächster Nummer referirt werden. 


sondern im Mageninhalt nach dem Gifte zu 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Juni 1889. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 

Herr Senator zeigt eine von ihm angegebene Dilatations- 
sonde für die Oesophagusstrieturen und bespricht zugleich 
Versuche, die er mit verschiedenen, quellbaren Materialien an- 
gestellt hat. Darmsaiten sind nicht gut zu verwenden, weil 
sie sowohl in der genügenden Stärke nicht erhältlich sind, als 
auch beim Aufquellen rauh werden. Pressschwamm hat diesen 
Uebelstand in noch höherem Maasse; recht gut bewährt sich 
dagegen Laminaria. 

Von diesem Material hat Senator Sonden verschiedenen 


Calibers anfertigen lassen, die, auf eine Schlundsonde geschraubt | 


und vorsichtshalber noch mit einem Faden armirt, in einer 
Stärke, die leicht passirt, durch die Strietur geschoben werden. 
Sie quellen dann und dilatieren die Stenose, ohne sehr rauh zu 


werden. Die Erfolge waren nicht gerade glänzend, aber doch 
befriedigend. Die Einführung darf nicht öfter als zweitägig 
geschehen. 


Herr Openchowski aus Dorpat (als Gast): Ueber die 
Innervation des Magens. 

Vortragender hat am Magen neugeborener Kaninchen auto- 
matische Centra festgestellt, ähnlich denen des Herzens, 
zwar 11 an der Cardia, 10 an der eigentlichen Magenwand, 
7 an dem Pylorus. 
und der Cardia, sowie die Peristaltik des Magens zurückzuführen. 
Die Magenwand hat ein constrietorisches Centrum in den Vier- 
hügeln und ein dilatatorisches im Rückenmark bis zum fünften 
Brustwirbel;; die nervösen Bahnen gehen vorwiegend durch die 
Splanchnici. Die Cardia hat ihr constrietorisches Centrum im 
Corpus striatum und Suleus cruciatus; ihr dilatatorisches im 
Brustmark bis zum zehnten Wirbel; der Pylorus sein \ross- 
hirncentrum im Corpus quadrigeminum der Olive und dem Corpus 
striatum, sein Medullarcentrum, im unteren Theile des Brust- 
marks vom 10. Wirbel abwärts. 

Openchowski ist zu der Ansicht gekommen, dass ein 
Erbrechen ohne active Mitwirkung des Magens nicht statt hat, 
durch eigenthümliche peristaltische, nicht antiperistaltische 
Bewegungen. Die gewöhnliche Magenperistaltik läuft so ab, 


dass zwischen dem cardialen und dem mittleren Magendrittel 
eine Furche entsteht, ein Contractionsring, welcher allmählich 
nach dem Pylorus zu vorrückt, wobei er aber immer schwächer 


Auf sie ist die Schliessung des Pförtner | 


die noch offene Cardia herausgedrückt werden. 

Der Magen ist also activ beim Erbrechen betheiligt; das 
geht auch daraus hervor, dass man nach Unterbindung der 
Aorta thoracica wohl Würgbewegungen, aber kein Erbrechen 
bekommt; hier sind die automatischen Centra durch Anaemie 
gelähmt. 

Hierauf wird die Discussion über das Referat des Herrn 
Leyden: Die Prognose der Herzkrankheiten, fortgesetzt; 
es betheiligen sich die Herren Ollendorff und Perl. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
V. Sitzung vom 7. Mai 1889. 
(Schluss.) 

Discussion über den Vortrag des Stabsarzt Dr. H. 
Buchner: Ueber die bacterientödtende Wirkung des 
zellenfreien Blutes. 

Privatdocent Dr. O0. Loew schlägt vor, die Dialyse an- 
zuwenden, um sämmtliche nicht eiweissartige Stoffe zu ent- 
fernen, und die so erhaltene reine Lösung auf bacterientödtende 
Wirkung zu prüfen. Es sei möglich, dass ein Eiweisskörper 


| mit sehr labilen Atomgruppen in Lösung sich befinde, welcher 


I 





und | 








Atomumlagerung bei 55° erfahre und so in gewöhnlichen pas- 
siven Eiweissstoff übergehe. Man solle jene gereinigte Eiweiss- 
lösung vor und nach dem Erwärmen auf reducirende Wirkung 
prüfen, z. B. mit ammoniakalischer Silberlösung. 

Stabsarzt Dr. Buchner dankt dem Vorredner für diese 
Anregung. An die Dialyse habe er selbst schon gedacht und 
dieselbe bisher nur wegen der Gefahr möglicher Verunreinig- 
ung des Serums durch Keime nicht ausgeführt. 

An der Discussion betheiligt sich noch Obermedicinalrath 
v. Voit. 


Aerztlicher Bezirksverein München. 
Sitzung vom 15. Juni 1889. 

Der ärztliche Bezirksverein München hat in seiner Sitzung 
vom 15. ds. Mts. die hauptsächlichsten Fragen, welche den 
17. Deutschen Aerztetag zu Braunschweig beschäftigen werden, 
durchberathen und zu denselben Stellung genommen. 

In erster Linie wurden die Vorschläge discutirt, welche 
seitens der Commission, welche der Geschäftsausschuss des 
Aerztetages niedergesetzt hat, als grundlegende Sätze betreffend 
das gegenseitige Verhalten der Aerzte (Standesordnung), 
in Vorschlag gebracht werden (cf. Vereinsbl. Nr. 205, p. 156). 

Der Vorschlag 1, dass jede Art Öffentlicher Anpreisung zu 
verwerfen sei, wurde einstimmig angenommen, mit dem Zusatze, 
dass das fortgesetzte Ankündigen in öffentlichen Blättern u. dgl. 
in gleicher Weise unzulässig sei. 

Der Vorschlag 2, betr. die Bezeichnung als Specialist, wurde 
abgelehnt. 

Der Vorschlag 3, dass das öffentliche Ankündigen unent- 
geltlicher ärztlicher Behandlung, auch in Gestalt sogen. Poli- 
kliniken, unstatthaft und ein Unterbieten sowie einseitiges Ab- 
weichen von den Vereinbarungen ärztlicher Localvereine unerlaubt 
sei, wurde angenommen mit dem Zusatze, dass es auch unzu- 
lässig sei, sich durch Bezahlung oder Darbieten anderer Vortheile 
gegenüber Hebammen u.s. w. Praxis zu verschaffen. Desgleichen 
sollten gegenseitige Uebereinkommen zwischen Aerzten und Apo- 
thekern zur Erzielung materieller Vortheile als unerlaubt gelten. 
Einstimmig wurde ferner ausgesprochen, dass die Bezeichnung 
»Klinik« und »Poliklinik« nur denjenigen Anstalten zukomme, 
welche dem Lehrzwecke der Universitäten dienen. 

Der Vorschlag 4, betr. die Unzulässigkeit des Verordnens 
und Empfehlens von Geheimmitteln, wurde angenommen. 

3* 
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Die Vorschläge 5 und 6, betr. das Verhalten des Arztes 
gegenüber den Collegen, insbesondere in Consilien, fanden eben- 
falls Annahme. 

Der Vorschlag, allenthalben Ehrengerichte einzusetzen, 
wurde mit einer unwesentlichen Aenderung angenommen. 

Alsdann wurde die Frage, welche Schäden der be- 
stehenden ärztlicheu Prüfungsordnung anhaften, einer 
eingehenden Discussion unterstellt, an welcher sich die zahlreich 
anwesenden Mitglieder der Facultät in hervorragender Weise 
betheiligten. Die Discussion wurde an der Hand der von 
Dressler-Karlsrnhe (ef. Vereinsbl. Nr. 203, p. 82) gemachten 
4 Vorschläge gepflogen. 

Der Vorschlag I, Festsetzung der obligaten Zeitdauer des 
mediecinischen Studiums auf mindestens 5 Jahre, wurde einstimmig 
angenommen. 

Der Vorschlag II wurde in der Weise erledigt, dass man 
sich für Aufnahme der Psychiatrie unter die obligaten Prüfungs- 
abschnitte aussprach. Die gerichtliche Mediein wurde fallen 
gelassen. 

Der Vorschlag III wurde abgelehnt und an dessen Stelle 
beschlossen zu beantragen, dass im Hinblick auf die durch die 
Bestimmungen des $ 20 der Prüfungsordnung hervorgetretenen 
Nachtheile eine Revision der Prüfungsordnung anzustreben sei. 
Ein Antrag, sich für die Abkürzung der Gesammtzeitdauer der 
Approbationsprüfung auszusprechen, wurde ebenfalls mit Stimmen- 
mehrheit angenommen. 

Der Vorschlag IV, dass eine Centralbehörde die Universität 
bestimmen solle, an welcher der Candidat zu examiniren sei, 
wurde einstimmig abgelehnt. 


Schliesslich wurde die Frage discutirt, in welcher Richtung | 


der Entwurf des allgemeinen bürgerlichen Gesetz- 
buches die Verhältnisse des ärztlichen Standes berühre. An 
der Hand eines schriftlichen Exposes, welches vom Privatdocenten 
Rechtsanwalt Dr. Löwenfeld erholt war, wurde nachgewiesen, 
dass der Entwurf die Stellung der Aerzte unter die Gewerbe- 
ordnung mit crasser Consequenz in einer Weise durchführe, 
welche zu den gröbsten Unzuträglichkeiten und mitunter Absur- 
ditäten führen müsse. In Anbetracht der Wichtigkeit und Aus- 
dehnung der Frage wurde beschlossen, beim Aerztetage zu be- 
antragen, dass eine Commission eingesetzt werde, welche unter 
Zuziehung von Juristen eingehende Berathung bethätigen und 
Vorschläge ausarbeiten solle. 

Das Material, welches von Seiten des Vereins Deutscher 
Irrenärzte in Bezug auf den Entwurf bereitgestellt ist, wurde 
den Delegirten zur Information übergeben. 


Als Delegirte zum 17. Deutschen Aerztetag wurden wieder- 
gewählt: Medieinalrath Dr. Aub und Dr. Näher. 





Wissenschaftlicher Bericht der Nürnberger mediecin. 
Gesellschaft und Poliklinik über das Jahr 1888. 


Unser Verein vollendete im Herbst vor. Js. das 10. Jahr 
seines Bestehens. Die Gesammtzahl der in diesem Zeitraum 
behandelten Kranken beträgt 30,359, mit 679 grossen chirur- 
gischen, 118 geburtshilfllichen und 170 augen- und ohrenärzt- 
liehen Operationen. Für Verbandstoffe, Bandagen und Brillen 
wurden in dieser Zeit verausgabt 4884 M., für Medicamente 
15054 M. 

Im verflossenen Vereinsjahre hatten wir 4222 Zugänge zu 
verzeichnen. 

Im Personenstand der Gesellschaft waren im Laufe 


lager verschieden im Frühjahr Herr Dr. Hauerwaas, im Winter | 
Herr Dr. Jungermann. Noch ein weiterer, schwerlastender 
Verlust stand uns bevor, Herr Dr. Kreitmair, unser allver- 
ehrter, geistvoller und thatkräftiger Senior, dessen 70jährigen 
Geburtstag wir noch im Herbst feiern durften, wurde uns im 
Januar ds. Js. durch einen jähen Tod entrissen. 

Die Vorstandschaft war die nämlicye wie im Vorjahr: Vor- 
sitzender Dr. Schubert, Schriftführer Dr. Helbing. 


des | 
Vereinsjahres herbe Verluste zu beklagen. Nach langem Kranken- | 


I. Sitzung. Dr. Heinlein stellt einen Fall von totaler 
Nekrose des Humerus vor, welcher nach Nekrotomie mit voll- 
kommener Brauchbarkeit der Extremität geheilt war. 

Dr. Barabo spricht über Thrombose und Embolie im 
Wochenbett; pathologische Anatomie, klinischer Verlauf, Prognose 
und Therapie werden eingehend erörtert, und ein tödtlich ver- 
laufener Fall von Lungenembolie in der 3. Woche des Puer- 
periums gelangt zur Mittheilung. 

II. Sitzung. Dr. Joh. Merkel stellt einen Fall von 
Cheiloplastik nach Entfernung eines Lippenkrebses vor, und 
spricht über die Methoden der Lippenbildung nach Dieffen- 
bach, Bruns und Jäsche; des letzteren Methode wird für 
die kosmetisch beste erklärt. 

Dr. Heinlein legt ein über kindskopfgrosses primäres 
Careinom der rechten Niere eines 40 jährigen vor, welches zu 
Metastasen in Leber und Hirn geführt hatte. 

Dr. Heinlein stellt eine 40jährige Frau vor, welche 
das Symptom des schnellenden Fingers am linken Daumen dar- 
bot und verbreitet sich über die vorliegende Casuistik. 

III. Sitzung. Dr. Schubert berichtet über Versuche mit 
Erythrophaein, welches in !/,oproc. Lösung am Auge und auf 
der Nasenschleimhaut locale Anästhesie bewirkt, die später 
eintritt und länger andauert als beim Cocain, von dem es 
sich auch durch langdauernden brennenden Schmerz zum Nach- 
theil unterscheidet. Eine Cataractextraction mit Eythrophläin 
verlief befriedigend. Selbstversuche mit subeutanen Injectionen 
zeigten deren völlige Wirkungslosigkeit. 

Dr. Sehubert demonstrirt den Saug- und Hakenapparat 
eines von Dr. Heinlein in einem intramusculären Abscess ge- 
| fundenen Cysticercus. 

Dr. Heinlein gibt die Krankheits- und ÖOperations- 
geschichte einer 65jährigen, welche seit 2 Jahren an einer 
Umbilicalhernie litt. Der Bruchsack war zur Vereiterung ge- 
kommen und ein faustgrosses Stück Netz lag bei Uebernahme 
der Behandlung zu Tage, worauf Abtragung und Radicaloperation 
der Hernie vorgenommen wurde. 

IV. Sitzung. Dr. Barabo berichtet über einen durch 
Nasen-, Zahnfleisch- und Magenblutungen tödtlich verlaufenen 
Fall von Hämophilie bei einem 6jährigen, hereditär nicht be- 
lasteten, vorher gesunden Knaben. 

Dr. Barabo referirt ferner über einen sehr acut ver- 
laufenden und mit Coma schliessenden Diabetes mellitus bei 
einem 26jährigen Mechaniker, und bespricht im Anschluss daran 
die Pathogenese dieser Form nach Seegen’s Arbeit mit Hinweis 
auf die neueren Untersuchungen über Zuckerbildung im Thier- 
körper. 

Dr. Heinlein theilt im Anschluss hieran eine Beobacht- 
ung mit von Gangrän in Folge von Arteriensklerose und Dia- 
betes mit Ausgang in Heilung. 

Dr. v. @euder berichtet über einen Fall von Morbus 
maculosus Werlhofii. 

V. Sitzung. Der Vorsitzende widmet dem jüngst verstor- 
benen Vereinsmitglied Herrn Dr. Hauerwaas einen Nachruf. 





| Dr. Joh. Merkel legt eine von ihm exstirpirte follicular- 


hyperplastische kindskopfgrosse Struma vor, und bespricht ein- 
gehend Indication und Methode der Kropfoperation, insbesondere 
der Strama comprimens. Die Patientin, bei welcher ein Er- 
stickungsanfall zur Operation nöthigte, wurde in der nächsten 
Sitzung geheilt vorgestellt. 

Dr. Joh. Merkel zeigt ferner die untere Epiphyse des 
rechten Femur eines 17jährigen vor, welche sich von der 
Diaphyse gelöst hatte, in Folge von Osteomyelitis infectiosa 
acuta multiplex, die auch beide Tibiae ergriffen hatte und zum 
Tode führte. 

Dr. Voit spricht über Kefir, seine Darstelluug und thera- 


‚ peutische Verwendung. Eine nach Sigmund bereitete Milch- 
ı gelatine wird vorgelegt und deren Anwendung bei Verdauungs- 


störungen und Widerwillen gegen reine Milch empfohlen. 
VI Sitzung. Dr. Sehubert gibt ein Referat über Wilh. 
Mayer’s Arbeit »Die Lage des Heftes beim Schreiben« und 


‚ hebt hervor, dass Mayer die Messungen des Referenten an 


schreibenden Kindern nachgeprüft und bestätigt gefunden hat, 
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und gleichfalls gerade Medianlage und Steilschrift empfiehlt; 
dieselbe ist nunmehr versuchsweise in mehreren Volksschulclassen 
in Fürth und Schwabach eingeführt worden. 

Dr. Helbing legt eine neue Kehlkopfpolypenzange, ein 
verbessertes Tonsillotom und die Adam-Jurasz’sche Zange zum 
Geraderichten des Septums vor. 

Dr. Emmerich stellt eine 44jährige mit einem seit 
3 Jahren von ihm beobachteten Lebertumor vor und bespricht 
die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und Echinococeus. 
An derselben Kranken hatte er 1882 wegen durch Kehlkopfpoly- 
pen drohender Erstickungsgefahr die Tracheotomie ausgeführt. 

VI. Sitzung. Dr. Heinlein stellt einen 20 jährigen vor, 
von dessen Testikeln der eine von infantiler Kleinheit, der 
andere fast doppelt so gross ist als in der Norm; letzteres 
wird als compensatorische Grössenzunahme aufgefasst. 

Dr. Voit bespricht die Veränderungen der neuen Arznei- 
taxe; derselbe zeigt sterilisirte Morphiumlösungen für subeutane 
Injectionen. 

VII. Sitzung. Herr Prof. Friedr. Merkel aus Göttingen, 
Ehrenmitglied der Gesellschaft, hält einen sehr dankenswerthen 
Vortrag über die neueren Forschungsergebnisse auf dem Gebiete 
der Karyokinese. Eingehend wird der Antheil des Protoplasma 
und des Kerns an der Zelltheilung besprochen, die Aufgabe 
der Richtungskörperchen und die Bedeutung der Schleifenspalt- 
ung für die Geschlechtsentwicklung erörtert. 

Demonstration von Präparaten an den Samenhülsen der 
Kaiserkrone schliessen den belehrenden Vortrag. 

IX. Sitzung. Dr. Schubert spricht über Tageslichtmess- 
ungen in Schulen. Nachdem er gewisse Angriffe auf die moderne 
Schulhygiene zurückgewiesen und die Wichtigkeit der Beleucht- 
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ung für Entstehung der Kurzsichtigkeit dargelegt hat, erklärt | 


und demonstrirt er Weber’s Raumwinkelmesser und berichtet 
über Messungen in einigen hiesigen Volksschulclassen. 

Dr. Helbing stellt einen Patienten vor, bei welchem er 
ein Fibrom des linken Stimmbandes operativ entfernt hatte und 
bespricht im Anschlusse daran die gutartigen Neubildungen im 
Kehlkopf, mit Berücksichtigung der Geschichte, Aetiologie, 
Differentialdiagnose und insbesondere Therapie. 

Dr. Heinlein legt einen Uterus duplex subseptus vor, 
in dessen einer Hälfte sich eine septische puerperale Endo- 
metritis localisirt hatte, welcher die Frau erlegen war. 

X. Sitzung. Dr. Kreitmair erfreut die Gesellschaft mit 
einem von ihm im Jahre 1841 abgefassten Stipendiats-Reise- 
bericht, welcher bisher in den Acten der Stadt Nürnberg, an 
die er gerichtet war, vergraben lag. Der Bericht umfasst 
seine Pariser Studienreise, und zeigt in den kritischen Rück- 
blicken auf die Berliner und Wiener Schule eine bewunderns- 
werthe Reife des damals erst 23jährigen Verfassers. 

XI. Sitzung. Dr. Heinlein stellt einen Jüngling vor, 
welcher eine Schnittwunde der Beugeseite des Vorderarms er- 
litten hatte, nach deren Heilung eine sensible Lähmung im 
Medianusgebiet nachzuweisen war, nebst Entartungsreaction in 
der Musculatur dieser Nerven. Er legte den Medianus frei, 
excidirte dessen Narbengewebe und erzielte völlige Wiederher- 
stellung der Sensibilität. Entartungsreaction blieb bis zur 
Stunde bestehen. 
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eines tödlich verlaufenden Falles von Milzbrand bei einem 26- 
jährigem Pinselmacher. 

Der als Gast anwesende, zur Zeit an das Reichsgesundheits- 
amt commandirte Assistenzarzt Dr. Heim gibt im Anschluss 
daran eingehenden Bericht über den Milzbrand in bacteriologischer 
Hinsicht. 

XII. Sitzung. Dr. Johann Merkel berichtet über eine 
binnen 3 Wochen mit Massage geheilte Olekranonfractur, und 
über sonstige Erfahrungen auf diesem Gebiete. 

Dr. Emmerich stellt eine 54jährige Frau mit nach 
früherer Methode in gestreckter Stellung geheilter Olekranon- 
fractur vor. 

Dr. Kraitmair liefert ein ausführliches mit Aphorismen 
aus der eigenen Erfahrung reich durchwebtes Referat über 
Petersen’s Geschichte der Therapie. Leider war dieser Vor- 
trag der letzte unseres verehrten Altmeisters, dessen beredter 
Mund wenige Monate später für immer verstummte. 

XIV. Sitzung. Dr. Emmerich demonstrirt das Leichen- 
präparat eines Kehlkopfcareinoms, bei dessen Träger vor vier 
Jahren der careinomatöse Penis amputirt, vor 2 Jahren die 
krebsentarteteten Leistendrüsen exstirpirt worden waren. 

Dr. Emmerich legt ferner ein von ihm entferntes hühner- 
eigrosses Uterusfibrom vor, sowie von einem anderen Kranken 
ausgehustete Kalkconcremente. 

Dr. Heinlein zeigt das Leichenpräparat einer 5 Wochen 
alten Malleolarfraetur mit in Rückbildung begriffener Synovitis 
hyperplastica; ferner das Schädeldach eines 5 Wochen alten, 
an Darmkatarrh gestorbenen Kindes mit einer geheilten Im- 
pression des Stirnbeins und Fraktur des Seitenwandbeins; end- 
lich die Nebennieren eines hereditär syphilitischen Kindes, die 
sich durch stark verdickte, specksteinfarbige Marksubstanz aus- 
zeichnen. 

XV. Sitzung. Dr. Kirste spricht über Patellarfracturen, 
deren Entstehung und Behandlungsmethoden; die Erfolge der 
Behandlund mit Anfrischung und Naht einerseits, mit Malgaigne- 
scher Klammer, Verband und entsprechender Lagerung anderer- 
seits werden an der Hand der dentschen und englischen Statistik 
verglichen, besonders aber die frühzeitige mit passiven Beweg- 
ungen verbundene Massage gerühmt. 

Dr. Heinlein zeigt einen wegen centraler Myelitis gra- 
nulosa exstirpirten Talus eines 6 jährigen Kindes vor, bei dessen 
nach Hüter’s Methode ansgeführter Operation wegen Compli- 
cation mit einem Sehnenscheidenfungus des M. tibialis posticus 
die Arteriae tibiales auterior und posterior durchtrennt werden 
mussten. Dadurch trat Gangrän ein, welche die supramalleolare 
Amputation des Unterschenkels benöthigte. 

Dr. Helbing berichtet über ein sehr seltenes Hämatom 
des rechten Stimmbandes, welches er eröffnete und dadurch 


ı dauernd heilte. 


Dr. Heinlein zeigt ferner das Leichenpräparat eines pri- | 
mären Careinoms des Netzes, dessen Diagnose intra vitam ge- | 


stellt war. 

Dr. Kirste führt einen auf der Weide vom Blitz ge- 
troffenen Knaben vor, an dessen Unterschenkel Blitzfiguren er- 
kennbar waren. 


vom unteren Nasengang aus. Die breite Eröffnung an der 
vorderen Maxillarwand eigne sich mehr für Fälle mit Vortreib- 
ung dieser Wand, wie sie dem Chirurgen fast ausschliesslich, 
dem Specialarzt nur ausnahmsweise zu Gesicht kommen. 

Dr. Heinlein gibt Krankengeschichte und Sectionsbefund 


| vorgenommen worden war. 


XVI. Sitzung. Dr. Heinlein zeigt das Leichenpräparat 
einer im Anschlusse an eine nicht complieirte Fractur des 
Scheitelbeins entstandene Hydro-Meningocele; ferner ein sehr 
grosses gestieltes Fibromyom der Vulva einer 40jährigen Frau; 
schliesslich berichtet er über den Leichenbefund bei einem Fall 
acuter Lymphstauung des Plexus coeliacus bei einem °/, jährigen 
Kinde. 

Dr. Sehubert berichtet über die Sectionsbefunde von 3 
tödtlich verlaufenen Fällen, in denen wegen ÖOtitis media mit 
Östitis processus mastoidei die Eröffnung des Warzenfortsatzes 
Der Tod war einmal durch acute 
Miliartubereulose der Lunge, beim zweiten Fall, welcher fast 
maribund in Behandlung trat, durch Hirnabscess, beim dritten 


' durch Leptomeningitis und Hirnabscess herbeigeführt; hier hatte 

XI. Sitzung. Dr. Kirste spricht über Pathologie, Dia- | 
gnose und Therapie des Empyems der Highmorshöhle und ver- 
gleicht an der Hand von Fällen aus Dr. Schubert’s Praxis | 
die Operation vom Alveolarfortsatz aus mit jener nach Mikulicz | 


| 
| 


eine sehr starke Verlagerung des Sinus transversus die Erreich- 
ung des Antrum mastoideum unmöglich gemacht. Die ent- 
sprechenden Felsenbeine wurden vorgelegt. 

Dr. Voit empfiehlt als Zuckerprobe die Reaction mit Blei- 
essig und Salmiak, ferner zeigt er Dipterenlarven vor, die von 
einer 18jährigen während eines cardialgischen Anfalles er- 
brochen wurden; auch berichtet derselbe über Heilung eines 
schweren Larynxcroups durch grosse Dosen von Oleum tere- 
binthinae, 
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XVI. Sitzung. 
von vier eigenen Beobachtungen die metastatische Ophthalmie, 
ihr klinisches Bild, die anatomischen und bacteriologischen Be- 
funde sowie die prognostische Bedeutung dieser Erkrankung. 

Dr. Heinlein stellt 2 Fälle von mit articulären Fractura 
complieirten Ellenbogenluxationen vor, beide mit sehr befriedi- 
gendem Heilerfolg. 

Dr. Voit bespricht und zeigt Fürbringer’s Apparat zur 
Entleerung seröser Pleuraergüsse, sowie das Kleberbrot von 
Camerer in Urach. 

XVIII. Sitzung. Der Vorsitzende widmet dem jüngst ver- 
storbenen Vereinsmitgliede Herrn Dr. Jungermann einen 
Nachruf. 

Dr. Kirste demonstrirt darauf ein Corsett aus Alabaster- 
gyps, welches sich durch Elastieität und Leichtigkeit aus- 
zeichnet. 

Dr. Sehubert bespricht Cohn’s Versuche über Photo- 
gramme des Auges und legt eine Reihe wohlgelungener vom 
genannten Autor gefertigter Bilder vor. 

Dr. Heinlein legt ein kindskopfgrosses, durch Ober- 
schenkelamputation gewonnenes Epiphysensarcom der Tibia vor. 


XIX. Sitzung. Dr. Joh. Merkel hält einen Vortrag 
über die Methoden der Eröffnung des Tibio-tarsal-Gelenkes bei 
tubereulösem Fungus. Er bespricht die Methoden von Moreau, 
Jäger, Langenbeck, Vogt, König, Hüter und Girard, 
und stellt ein nach des Letzteren Methode mit gutem Erfolge 
operirtes l5jähriges Mädchen vor. 

Dr. Heinlein gibt die Operationsgeschichte eines durch 
Laparotomie geheilten incarcerirten properitonealen Darmwand- 
bruches. 

Ferner zeigt er das Leichenpräparat einer doppelseitigen 
Nebennierentuberculose. 

Dr. Emmerich berichtet über einen Fall von primärem 


tubereulösem Mammaabscess, welcher differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten bereitet hatte. 
Verschiedenes. 


(Gesundheitsverhältnisse in Indien.) Der soeben erschie- 
nene 24. Jahresbericht der Gesundheitscommission der indischen Re- 
gierung über die Gesundheitsverhältnisse in der Armee und in den 
Gefängnissen gibt interessante Aufschlüsse über die vorzüglichen 
Resultate, welche durch geeignete Assanirungsmaassnahmen selbst in 
einem gesundheitlich so ungünstigen Lande wie Indien in Bezug auf 
Verhütung von Krankheiten erzielt werden können. Während noch 
vor 30 Jahren die Sterblichkeit der englischen Truppen in Indien 
80 pro Mille jährlich betrug, war im Jahre 1887 das Verhältniss 
14,2 pro Mille, ja in den Jahren 1882, 1883 und 1884 sogar noch 
weniger; unter den eingeborenen Truppen betrug die Sterblichkeit nur 
11,68 pro Mille. Die Ursachen, welche diesen erfreulichen Thatsachen 
zu Grunde liegen, werden in einer dem Jahresberichte beigefügten 
besonderen Abhandlung von Dr. G. Hutcheson: »Cholera eine ver- 
hütbare Krankheit« erörtert. Während unter der eingeborenen Bevöl- 
kerung, die sich der Einführung sanitärer Verbesserungen hartnäckig 
widersetzt, die Cholera mit unveränderter Heftigkeit wüthet — noch 
im Jahre 1887 erlagen derselben in ganz Indien 488,788 Personen — 
kann die Armee als nahezu immun gegen die Cholera bezeichnet wer- 
den; in dem Gefängniss von Jessore, das mitten in einem Infections- 
centrum gelegen ist, kamen von 1858, wo die Assanirung begann, bis 
1887 nur 56 Choleratodesfälle vor, während ringsum die Bevölkerung 
decimirt wurde. Die Durchführung der ganz gewöhnlichen Grundsätze 
der Assanirung genügte, um zu so glänzenden Resultaten zu führen ; 
der Verbesserung der Trinkwasserversorgung, mit der z. B. in Fort 
William das Verschwinden der Cholera seitens der deutschen Cholera- 
Commission nach Indien erklärt wurde, scheint jedoch dabei keine 
grosse Bedeutung zuzukommen, indem nachgewiesen wird, dass in 
vielen Plätzen, wie in Dehli und Agra, dieselbe Verminderung der 
Cholerahäufigkeit eingetreten ist, obwohl an der Wasserversorgung 
dieser Orte nichts geändert wurde. Den Commabacillen wird nur eine 
secundäre ätiologische Bedeutung zugestanden; in erster Linie komme 
es auf die Eigenthümlichkeiten der örtlichen Verhältnisse an; nur wo 
diese günstig sind, seien die Bacillen im Stande sich zu derjenigen 
Menge und Virulenz zu entwickeln, die zur Erzeugung von Epidemien 
nothwendig ist. 
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Dr. Schubert bespricht an der Hand ; 











Therapeutische Notizen. 

(Ueber die antibacilläre Kraft des Perubalsam) haben 
Bräutigam und Nowack Versuche angestellt (Centrbl. f. klin. Med, 
Nr. 24), die zu dem Ergebnisse führten, dass reiner Perubalsam Mikro- 
organismen in 24 Stunden zu vernichten im Stande ist, dass er jedoch 
verdünnt einer specifischen Wirkung auf Bacterien entbehrt. Die gün- 
stigen Resultate, die Landerer mit Perubalsam bei der Behandlung 
der Tuberculose erzielte, können also nicht auf eine antibacilläre Kraft 
dieses Mittels zurückgeführt werden, sondern beruben entweder auf 
einer durch die Emulsion angeregten »aseptischen Entzündung«, oder 
aber auf der Vernichtung gewisser Ptomainwirkungen, so zwar, dass 
das umgebende Gewebe trotz der Eindringlinge lebeuskräftiger bliebe; 
und während sonst die angrenzenden Zellen, durch jene Ptomaine ge- 
schwächt, für jede erneute Aussaat von Mikroorganismen einen gut 
vorbereiteten Nährboden gaben, nunmehr der unverletzte Körper rascher 
und kräftiger die Abwehr einzuleiten vermag. Damit würde vor Allem 
auch die gerühmte und von den Verfassern selbst beobachtete günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens erklärt werden. 

(Gegen Fussschweisse) wird in der schweizerischen Armee 
ein aus 2 Theilen Alaun auf 10 Theile Talk bestehendes Pulver be- 
nützt, das sich bestens bewährt haben soll; es ist ungiftig und auch 
für wunde Füsse gut verwendbar, was die Chromsäure nicht ist. 

(Schw. Corr.-Bl.) 

(Ueber einen Todesfallin Folge Missbrauchs der Suspen- 
sionsmethode) berichten französische Blätter: Ein Tabiker hatte 
in der Zeitung über die neue Methode gelesen und beschlossen sich 
selbst mit derselben zu behandeln, indem er sich durch seinen Bedienten 
2—3 Minuten täglich aufhängen liess. Anfangs verspürte er sehr 
guten Erfolg, doch schon nach der achten Suspension traten schwere 
Lähmungserscheinungen ein, die schon nach 24 Stunden den Tod 
herbeiführten. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 18. Juni. Der II. oberbayerische Aerztetag wird, 
laut Beschluss des ärztlichen Bezirksvereins München vom 15. Juni, 
am 20. Juli d. J. stattfinden 

— Der practische und mündliche Theil der Prüfung für den ärzt- 
lichen Staatsdienst in Bayern für das Jahr 1889 wird in der Zeit 
zwischen dem 15. und 26. Juli abgehalten werden. 

— Unter den »Universitäts-Nachrichten« dieser Nummer bringen 
wir die Mittheilung von der nunmehr officiell gewordenen Ernennung 
unseres Landsmannes, Regierungsrathes Dr. Renk, zum ordentlichen 
Professor der Hygiene in Halle, eine Mittheilung die von seinen zahl- 
reichen Freunden hier und in ganz Bayern mit Freude vernommen 
werden wird. Wir wünschen Herrn Dr. Renk Glück zu seiner Zurück- 
versetzung in die akademische Laufbahn unter so ehrenvollen Umstän- 
den, wie wir nicht minder der Universität Halle zu der Gewinnung 
einer so bewährten Kraft gratuliren. 

— Die Subeommission der Pharmacopöe-Commission, welcher unter 
Anderen die Professoren Gerhardt und Flückiger, die Geh.-Räthe 
Kersandt und Sell sowie die Apotheker DDr. Brunnengräber, 
Schacht und Vulpius angehören, ist am 12. Juni unter Vorsitz 
des Directors des Reichsgesundheitsamtes, Geh.-Rath Köhler zu Be- 
rathungen zusammengetreten. Es ist dem Vernehmen nach die Heraus- 
gabe einer neuen Auflage der Pharmacopöe in deutscher Sprache in 
Aussicht genommen. 

— Der Stuttgarter ärztliche Verein hat auf Wunsch und Anregung 
der städtischen Behörden, vom 1. April ds. Jrs. ab eine Morbiditäts- 
statistik der Infectionskrankheiten in’s Leben gerufen. Es betheiligen 
sich an derselben die meisten Stuttgarter Aerzte und Krankenanstalten. 

— In einem Vortrage, den Dr. Me Laurin, der Vorstand des 
Gesundheitsamtes von Neu-Süd-Wales, auf dem im Januar dieses Jahres 
in Melbourne stattgehabten intercolonialen medicinischen Congress hielt, 
wies derselbe auf die grosse Häufigkeit des Abdominaltyphus in 
Australien hin. Von 100,000 Einwohnern sterben in Sydney jährlich 
71,31, in Melbourne 52,98 an Typhus, während z. B. in London das 
Verhältniss 22,5, in München nur 14,5 (Durchschnitt der letzten 5 Jahre) 
auf 100,000 Einwohner beträgt. Das Maximum erreicht die Typhus- 
sterblichkeit alljährlich im März und April. Der Congress nahm eine 
Reihe von Resolutionen an, welche auf die Verminderung der Typhus- 
häufigkeit durch bessere Assanirung der Städte hinzielen. Der gleiche 
Redner machte bemerkenswerthe Angaben über die grosse Verbreitung 
der Tuberculose in Australien, die er auf den Genuss tuberculösen 
Fleisches zurückzuführen geneigt ist, nachdem die überaus grosse 
Häufigkeit der Tuberculose unter dem Vieh in Australien nachgewiesen 
ist. Zur Bestätigung dieser Ansicht führt er an, dass die Juden, die 
nur das Fleisch von ganz tadelfreiem Vieh zum Genuss zulassen, sehr 
viel weniger an Phthise leiden als die Christen; von den 4000 Juden, 
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die in Neu-Süd-Wales leben, soll in den letzten 3 Jahren nur Einer 
an Phthise gestorben sein, während nach dem Verhältniss, wie es unter 
der übrigen Bevölkerung besteht, in der gleichen Zeit 13—14 Todes- 
fälle an Phthise erfolgt sein würden. 

— Laut Nachricht vom 19. April ds. Jrs. aus Rio de Janeiro 





verstarben daselbst im Februar an erklärtem Gelbfieber 654 Personen. | 


In der ersten Hälfte des April starben 79. 25 Proc. der Verstorbenen 
waren Brasilianer, 75 Proc. Ausländer. Ferner starben an accesso per- 
nicioso, einer in wenigen Stunden tödtlich verlaufenden Krankheit, 
welche von einigen der dort ansässigen Aerzte als besonders heftiger 
Gelbfieberanfall angesehen, von anderen für Sonnenstich und Hitzfieber 
gehalten wird, im Februar 114, im März 354 und in der ersten Hälfte 
des April 21 Personen, — Sodann wird mitgetheilt, dass der bremische 
Lloyddampfer »Berlin« während seines Aufenthaltes in Santos 
an Bord 5 Gelbfieberkranke hatte, darunter den Schiffsarzt; 2 Erkrank- 
ungen traten in Bahia auf, wo das Schiff in Quarantäne kam. Von 
5 in Santos an Land geschickten Schwerkranken starb 1, die Uebrigen 
genasen. 11 weitere, fieberhafte Fälle von leichter Art werden als 
»Malaria, gastrisches und klimatisches Fieber« bezeichnet. Seit der 
Abfahrt von Bahia, woselbst das Schiff einer Desinfection unterzogen 
wurde, blieb an Bord Alles gesund. — Ferner sind unterm 15. Mai 
einige Gelbfieberfälle auf dem Lloyddampfer »Kronprinz Friedrich 
Wilhelm« in Folge Anlaufens brasilianischer Häfen gemeldet. Der 
genannte Dampfer lief am 23. März Bahia an, ging am selbigen 
Tage nach Rio, woselbst er am 26. Mittags ankam. Am 27. setzte 
er die Reise fort und kam am 28. nach Santos. Im dortigen Hafen 
erkrankten 3 Mann der Besatzung an Gelbfieber. Am 5. April ging 
das Schiff wieder nach Rio und am 7. von dort nach Bahia, woselbst 
es am 10. wieder eintraf. Unterwegs erkrankte (am 8.) ein in Rio 
aufgenommener Zwischendeckspassagier, welcher in Bahia wieder an 
Land ging. Die erkrankten Mannschaften waren bis auf einen ge- 
nesen, als der Dampfer am 13. April von Bahia seine Rückreise nach 
Bremen antrat. Dieser eine Patient wurde nach der am 6. Mai er- 
folgten Ankunft in Bremerhaven in das dortige Spital gebracht. Weitere 
Erkrankungen sind auf der Rückreise nicht mehr vorgekommen. Der 
Hafen von Santos ist vom Quarantäne-Amt Bremerhaven als gelbfieber- 
verdächtig erklärt, und über von dort kommende Schiffe die gesundheits- 
polizeiliche Controle verfügt. (V.d.K. G.-A.) 

— Am 15. ds. fand die feierliche Eröffnung der Arbeiten zur 
Assanirung Neapels statt; durch dieselben werden innerhalb Jahres- 
frist gegen 3000 Familien neue gesunde Wohnungen erhalten. Die 
Arbeiten wurden durch die verheerende Choleraepidemie im Jahre: 1884 
veranlasst; durch dieselben werden 527 Häusergruppen mit 17,000 
Häusern und 62 Kirchen demolirt und 7100 Eigenthümer expropriirt 
werden. Dafür werden auf 375,000 Quadratmetern neue gesunde Häuser 
erbaut und 424,000 Quadratmeter zur Anlage von neuen grossartigen 
Strassen benützt werden. 

— Der erste Congress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
wurde während der verflossenen Woche in Prag abgehalten und hat 
einen sehr gelungenen Verlauf genommen; die Zahl der Theilnehmer 
betrug über 100; die wissenschaftliche Ausbeute war eine sehr reiche. 

— Die 3. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft wird unter 
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dem Vorsitze von His- Leipzig vom 10.—12. October in Berlin statt- | 


finden. 

— Die »D. Med.-Zeitung« schreibt in ihrer Nr. 47: Einen sehr 
erfreulichen und nachahmenswerthen Beweis dafür, dass der (übrigens 
auch sonst nicht zu billigende) Chauvinismus in wissenschaftlichen 
Kreisen und angesichts wissenschaftlicher Bestrebungen zur Grundlage 
und zur Geltung nicht aufkommen darf, gibt uns die französische 
Regierung. Dieselbe hat in den jüngsten Tagen einen geborenen 
Deutschen, den Prof. Dr. Wilh. Loewenthal in Paris (früher in 
Lausanne) mit der Mission betraut, in Tonkin seine Cholerauntersuch- 
ungen fortzusetzen und namentlich das Salol am Menschen zu probiren. 
Für die Dauer dieser Mission hat sie denselben zum Marinearzt 
a titre d’ötranger ernannt, aber keinem Commando unterstellt, in Be- 
zug auf die Dauer des Aufenthaltes in Tonkin keine Beschränkungen 
auferlegt, aber die Kosten auf iltren Etat genommen. Diese Auszeich- 
nung ist als eine ganz besondere und noch nie dagewesene aufzufassen 
und gereicht beiden Theilen zur hohen Ehre. Vielleicht gibt die Auf- 
fassung der französischen Regierung, welche den politischen Hader 
von wissenschaftlichen Fragen fern zu halten sich entschlossen hat, 
unseren heimischen Chauvinisten zu denken, für welche die Civilisation 
mit den deutschen Grenzpfählen aufzuhören scheint. 

— Am 15. ds. fand die feierliche Einweihung des neuen Crema- 
toriums in Zürich statt; dasselbe steht seit Februar d. J. in Betrieb. 
Die Herstellungskosten betrugen ca 40,000 Frances. Wie sehr die Sache 
der Feuerbestattung bei der Züricher Bevölkerung Anklang gefunden, 
geht wohl daraus hervor, dass der Feuerbestattungsverein bereits nahe 
an 500 Mitglieder zählt. 

— Folgende Annonce eines »Collegen«, die wir gestern in einem 
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hiesigen Blatte zu lesen bekamen, verdient tiefer gehängt zu werden: 
»Mache bekannt, dass in Bayern Niemand ausser mir von Pfarrer 
Kneipp die Berechtigung und Befähigung erhalten hat, nach seiner 
Methode zu curiren. Heilanstalt Beyharting. Dr. Vordermayer, 
prakt. Arzt.« Ein für den ärztlichen Stand wahrhaft beschämendes 
Stück ärztlicher Reclame! 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Der ordentliche Professor 
in der medicinischen Faecultät Dr. Frhr. v. la Valette St. George 
ist zum Geh. Medicinalrath ernannt worden. Als Privatdocent habilitirte 
sich Dr. med. Friedr. Schenck aus Siegen und hielt am 8. Juni seine 
öffentl. Antrittsrede »über die Quelle der Muskelkraft« — Budapest. Für 
die seit dem 'Tode Koloman Balogh’s vacante Lehrkanzel der Phar- 
makologie ist der gegenwärtige Professor der allgemeinen Pathologie, 
Dr. Andreas Högyes, in Vorschlag gebracht worden. — Göttingen. Dr. 
Wallach in Bonn hat den Ruf als ordentlicher Professor der Chemie 
angenommen. — Groningen. Der Prosector am Freiburger anatomischen 
Institut, Dr. J. W. van Wijhe, ist zum ordentlichen Professor der 
Anatomie an hbiesiger Universität ernannt worden. — Halle a. S. Die 
Ernennung des bisherigen k. Regierungsrathes und Mitgliedes des K. Ge- 
sundheitsamtes in Berlin, Dr. Renk, zum ordentlichen Professor in 
der medieinischen Facultät und zum Director des neu zu errichtenden 
hygienischen Institutes an der Universität Halle-Wittenberg ist unterm 
20. Mai d. J. erfolgt. Prof. Renk ist beauftragt, ausser Hygiene auch 
Geschichte der Medicin zu lesen und Vorlesungen über Hygiene für 
Landwirthe zu halten; derselbe tritt sein neues Amt amı 1. October 
ds. Jrs. an. — München. Der Professor der Botanik, Dr. v. Nägeli, 
wurde, seiner Bitte entsprechend, von der Verpflichtung zur Abhaltung 
von Vorlesungen enthoben und in seiner Eigenschaft als Conservator 
der botanischen Anstalten in den dauernden Ruhestand versetzt. Bis 
auf Weiteres werden die Geschäfte eines Conservators der botanischen 
Anstalten von Prof. Radlkofer fortgeführt. 

(Todesfälle.) Die Wiener medicinische Schule erlitt einen em- 
pfindlichen Verlust durch den am 9. ds. plötzlich erfolgten Tod des 
Professors Robert Ultzmann. U. war als Lehrer wie als Arzt gleich 
beliebt; wissenschaftlich beschäftigte er sich hauptsächlich mit den Er- 
krankungen des uropoetischen Systems. U. starb im 47. Lebensjahre. 

Aus London kommt die betrübende Nachricht von dem am 
6. Juni daselbst erfolgten Tode des, auch in Deutschland wohlbekann- 
ten, talentvollen jungen Physiologen Leonard Charles Wooldridge. 
W. hat sich besonders durch seine gediegenen Arbeiten über Faserstoff- 
gerinnung (vergl. unsere Referate in Nr. 34 u. 35 des vor. Jahrgangs) 
einen Namen gemacht; dieselben wurden in Ludwig’s Laboratorium, 
in dem W. wiederholt längere Zeit arbeitete, begonnen ; eine Zusammen- 
fassung aller ihrer Resultate findet sich in der Festschrift zu Ludwig’s 
70. Geburtstag. W. war zuletzt Arzt an Guy’s Hospital in London; 
er starb nach kurzer Krankheit im Alter von nur 31 Jahren. Sein 
Tod ist ein herber Verlust für die Physiologie, die von ihm noch 
werthvolle Bereicherungen erwarten durfte, besonders aber für die 
englische physiologische Schule, deren hervorragendster Vertreter W. 
zu werden versprach. 

Amtlicher Erlass. 
Bekanntmachung, Abgabe von Rotter’schen Pastillen im Hand- 
verkaufe der Apotheken betr. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Im Namen Seiner Majestät des Königs. 

Seine Königliche Hoheit Prinz Luitpold, des Königreichs 
Bayern Verweser, haben mit Rücksicht auf die Bestimmung des $ 25 
der Allerhöchsten Verordnung vom 25. April 1877, die Zubereitung 
und Feilhaltung von Arzneien betr. (Ges.- und Verordn.-Bl. 1877 
S. 235 ff.), allergnädigst zu genehmigen geruht, dass die sogenannten 
Rotter’schen Pastillen (Rotterin) von den Apotheken ausnahms- 
weise an die auf Grund der Reichsgesetze über Unfallversicherung in 
Bayern gebildeten Berufsgenossenschaften und an deren Mitglieder be- 
hufs Ausstattung der Nothverbandskästen im Handverkaufe abgegeben 
werden. 

München, den 24. Mai 1889. 

Frhr. v. Feilitzsch. 
Der General-Secretär: 
Ministerialrath v. Nies. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Ernennungen. Der praktische Arzt Dr. J. B. Stoeckl in Koetz 
zum Bezirksarzte I. Cl. in Waldmünchen; als bezirksärztlicher Stell- 
vertreter beim k. Amtsgerichte Waldkirchen wurde der approbirte Arzt 
Alfons Finsterlin dortselbst aufgestellt. 
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Auszeichnung. Bezirksarzt Dr. Brand in Füssen erhielt den 
Set. Michaels-Orden IV. Cl. 
Verzogen. Dr. Axel Winkler von Bamberg nach Würzburg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 23. ‚Jahreswoche vom 2. bis 8. Juni 1889. 

Brechdurchfall 42 (47*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Cronp 
48 (70), Erysipelas 5 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (3), 
Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 71 (102), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 6 (5), 
Pneumonia crouposa 12 (15), Pyaemie, Septicaemie — (--), Rheumatis- 
mus art. ac. 36 (39), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Searlatina 10 (18), 
Tussis convulsiva 23 (15), Typhus abdominalis 4 (5), Varicellen 12 (12), 
Variola, Variolois 1 (—). Summa 279 (346). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 23. Jahreswoche vom 2. bis inel. 8. Juni 1889. 
Bevölkerungszahl 281,000 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
5 (8), Scharlach 5 (3), Diphtherie und Croup 6 (8), Keuchhusten 
— (4), Unterleibstyphus 1 (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber —- (1), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 177 
25.3 (28.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 32.8 (36.3), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 20.6 (21.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
17.5 (17.7). 


(196), der Tagesdurchschuitt 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Uebersicht über die Erkrankungen und Todesfälle an den Pocken in Bayern während des Jahres 1888. 
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I) Ausserdem 1 Todesfall durch Selbstmord im Fieberzustand. 
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2) Der Sterbfall ereignete sich bei Beginn des Jahres 1889; die bezügliche Erkrankung datirt jedoch aus dem Monat December 1888. 
3) Bei einem Todes- bezw. einem Erkrankungsfall war das Impfverhältniss nicht zu ermitteln. 
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